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Biopsienadel fUr eine Blopsievorrichtung zur Entnahme von Gewebeproben 
mitAntrleb 

Biopsienadel, die in ein HandstUck mit Antriebselementen, eingelegt.wird, und be! der 
das deri Probeentnalimeraum tragende, Teil Qber das HandstUck hinausragt urn in. ein 
Gewebe einschiefSbar zu sein und wobei die Biopsienadel mittels einer koaxlalen 
rotations/la ngsverschieblichen SchneldhUlse zum Herausschnelden der Probe zunachst 
zum dffnen des Probeentnahmeraums bei eingeschosserier Biopsien,adel die koaxiale 
SchneldhUlse zurUckgefahren und zum Herausschnelden . Qber den 
Probeentnahmeraum verschlleBend gefahren. wird, wobei nach oder belm Offnen des 
robeentnahmeraums die Biopsienadel In eIne longltudlnale, mehrmallge Vorwarts- und 
RQckwirtsbewegung verselzt wird. 

Aus der GMS 202 11 934.3 1st berelts eine Vorrlchtung mit Biopsienadel zum 
Herausschnelden von Gewebe bekannt, bei der unter Vakuumelnfluss das Gewebe in 
einen Probeentnahmebereich der Biopsienadel gesaugt wird. Bel dieser Vorrlchtung 
■wIrd das Gewebe mittels Vakuum an die gescharfleh Lingskanten des 
Probeentnahmeraums angedrUckt und nach bffhen des Probeentnahmeraums wird 
eine mehnnallge Vor-/ROckwartsbewegung der Biopsienadel durchgefahrt, was das 
Auftrennen des Gewebes an den scharfen LSngskanten des Probeentnahmeraums zur 
Folge hat. Das eigentliche Abtrennen der Probe, die durch das seitliche Auftrennen 
begUnstigt, In den Probeentnahmeraum eingesaugt wird, erfolgt Qber eine die 
Biopsienadel koaxial auSen umgebende Schneideinrichtung, die Qber den 
Probeentnahmeraum der Biopsiehohlnadel langsbeweglich rotierend geschoben wird. 
Die herausgetrennte Probe wird zunachst in der Biopsienadel gelagert und mittels der 
SchneidhUlse gehalten. Nach Herausnahme der Nadel aus dem Gewebe und der 
danach folgenden Offnung des Probeentnahmeraums wird die Probe mittels Druck 
herausgeblasen, Indem der Vakuumerzeuger zum Erzeuger von DrucklufI: verwendet 
wird. 

DIese bekannte Vorrichtung arbeitet zuverlSssig, jedoch 1st die Auftrennwirkung an den 
LSngskanten bei schwierigem Gewebe oder bei ungenQgendem Vakuum 
verbesserungsbedUrftig, , ' 



Der ErfindUng liegt daher die Aufgabe zugrunde, die Probeentnahme', fnsbesondere an 
den Langskanten so zu gestalten, dass auch bel hartem und/oder z3hem und 
schwierigem Gewebe die Probe den patliologischen Anforderungen in Be;zug auf GrSSe 
und gewebearcliitektonischem Aufbau entsprlclit, d.h. der FUllungsgrad des 
Probeentnainmeraums sojlte stets gleiclnbleibend sein, unabliSngig von der Strul<tur des 
Gewebes. Weiterhin soil sichergestellt werden, dass die Probeentnalime aucli im 
Bedarfsfall ohne Vaicuum oder niit vermindertem Vakuum zuverlSssig erfolgt. 

\ 

Die erfindungsgemaHe L5sung besteht darin. dass die Vorwarts- und 
RUckwartsbewegung von einer vorlier festgelegten, begrenzten Winkeldrehbewegung 
der Biopslenadei urn ihre LSngsaclnse und damit des Probeentnahmeraums Qberiagert 
wird. 

Durch die begrenzte Winkeidrelibewegung, die die Vor-/Rackwdrtsbewegung 
Qberiagert, wIrd zuveriasslq das Gewebe aufgetrennt, selbst dann, wenn aus welciien 
GrQnden auch immer, kein Vakuum vorhanden ist, oder ein schiwaches Vakuum 
vorliegt. Die Biopslenadei arbeltet aucli zuveriSsslg oline Vakuum. Das Einiegen der an 
den Seiten aufgetrennten Probe wird durcli die Aniage eines Vakuums oder eines 
AulSendrucks begUnsiigt. 

Vorteiliiaftenveise wird der gieiclie Antrieb far das Offnen und . VersclilieSen des 
Probeentnaiimeraums mitteis einer SciineidiiUlse fUr die Erzeugung der Vor- 
/RUckwartebewegung und der begrenzten Winkeldrehbewegung verwandt. Dadurch 
bedarf es keines getrennten Antriebs und die Steuerung wird verelnfacht. gei 
Versuchen hat sich herausgestellt. dass eine 5-malige Wiederholung der Zyklen in den 
meisten Fallen ausreicht urn eine optimale Probeentnahme zu gewMhrleisten. 
Die begrenzte Winkeldrehbewegung wird dadurch erzeugt, dass die l<oaxlal zur 
Biopslenadei angeordnete SchneidhUlse beiiti OfFnungsvorgang Uber einen leicht 
deformierten Teil der runden Biopslenadei geschoben wird. 

Der leicht verformte Teil der Biopsienadel wird im Reibschluss von der SchneidhQise 
soweit mitgenommen, bis der die Drehung begrenzende Vielkant gegen die Schenkel 
des Biopsienadeltragers stOSt. Urn eine geringfQgige Verdrehmoglichkeit der 
Biopsienadel zu ermoglichen, ist die SchlUsselwelte des Vielkants kleiner als der lichte 




Abstand der belden Schenkel des Biopsienadeltragers. Auf dies© einfache Welse 
schiagt der VIelkant, der mit der Blopsienadel fest verbunden ist, mit seinen Ecken, je 
nach Drehrichtung, an den einen oder anderen Schenkel an. Die Drehrjchtung der 
Schneidhaise wird wegen der Erzeugung der- Vor-/RUckwartsbevyegung mehrmalig 
umgekehrt, was durch den ingebauten Mikroprozessor gesteuert wird. der die 
Drehrichtung des Antriebsmotors umsteuiert. Dadurch wird gleichzeitig die Biopsienadel 
nach belden Seiten urn Ihre Langsachse gedreht. 

Das Dichtelement, das bei Anlegung von Unterdruck In der Hohlnadel fester an die 
AuSenwand der Biopsienadel herangezogen wird und damit dem Verdrehen der 
SchneidhQIse durch sein Anhaften auf der Blopsienadel-AuSenseite entgegenwirkt, 
kann als zusaizliches, elastisches ROckstellelement genutzt werden. Da In jedem Fall 
auch die Drehrichtung des Motors und damIt die Drehrichtung des Antrlebs geSndert 
wird, Ist sichergestellt, dass die Biopsienadel urn Ihre Langsachse nach belden Seiten 
begrenzt, wahrend der Vor-/rUckwartsbewegung verdreht wird. Zum besseren Einlegen 
der Probe in den Probeentnahmeraum wird Vakuum angelegt. .. 
Die Schrieldwirkung am Probeentnahmeraum kann durch Aniegen eines AuSendrucks, 
z.B. eines mittels Ultraschall erzeugten Drucks zusaizllch verbessert werden. Auch das 
Aniegen von Vakuum In der Biopsienadel verbessert den AuGendruck an den 
Probeentnahmeraum 

Far die Probeentnahme hat sich besondei^ vortellhaft ©nviesen, zunachist eine 
KoaxlalkanQle In das Gewebe einzubringen um die Biopsienadel bei geschlossenem 
Probeentnahmeraum an dem zu untersuchenden Berelch zu position'ieren. Danach wird 
die Nadel in den zu untersuchenden Bereich eingeschossen und der 
Probeentnahmeraum geeffnet Durch ein im Nadelhohlraum erzeugtes Vakuum oder 
durch AulSendruck kann nun das aufzutrennende Gewebe gegen die gescharften 
LSngskanten des Probeentnahmeraums gepresst werden, was deh Auftrennvorgang 
beschleunigt, bzw. erst ermoglicht. Insbesondere bei zahem Gewebe oder bei harten 
GewebeeinschlQssen, wird das angepresste Gewebe durch die vor- 
/RUckwartsbewegung, die mit einer begrenzten Winkeldrehbewegung kombinlert ist, 
durch die scharfen Langskanten aufgetrennt. Durch das Auftrennen an den Seiten kann 
das Gewebe in den Probeentnahmeraum leichter eingelegt werden und danach mittels 
der SchneidhQIse abgetrennt werden. Zuletzt wird die Probe im verschlossenen 
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100 Probeentnahmeraum durch Herausziehen der Blopsienadel, entnommen und 
anschiielSend in einem Gef3& abgelegt. 

Nachfolgend ist ein AusfUhrungsbeispiel an Hand von Zeichnungen naher beschrleben. 
Eszelgt: 

105 Fig. 1 Biopsievoriclitung mit geOffnetem Gehiaus^deckel (perspelctiviscli) 

Fig. 2 HandstUck mIt den darin angeordneten Teilen der Biops.ievorrichtung 

(oinne Gehauseboden uiid Deckel) und austauschbare Biopsieeinheit; 
(perspektivisch abgehoben) 



ig. 3 LangsschnittA- A durcin die Blopsienadel in Fig. 1 . ' 

Fig. 3a Langsschnitt A - A durch die Biopsienadel In Fig. 1 (wie Fig. 3) proximaler 
Teil (vergrailert) 

115 

. Fig. 3b VergrOSerung des Ausschnitts A in Fig. 3a 

Fig. 3c VergrfiSerung des Aussclinitts B in Fig. 3a 

120 Fig. 4 Quersclmitt A - A in Fig. 3 (linker Gehauseteil) 

^Fig. 5 Querschnitt B - B in Fig. 3 (rechter Gehausetell) 

Fig. 6 rechter Gehauseenddeckel (Inneriseite) mit integriertem l\/likroschalter 

125 

Fig. 7 Vorderseite des Bedienungspanels :^ 

. Fig. 8a Baslsblock , in X-Achse gesehen von vdrne (perspektivisch) 
130 Fig. 8b • Basisblock in X-Achse gesehen von hinten (perspektivisch) 

Fig. 9a l^andstUck mit den gehausefesten Einheiten der Biopsievorrichtung ohne 




Gehausedeckel und Boden Im ungespannten Zustand 

135 Fig. 9b . Verrasteinrichtung Im ungespannten Zustand (Schnitt A - A) 

» 

Fig. lda Wie Fig. 9, jedoch Spannschlitten in gespannter Position 

Fig. 10b Wie Fig. 9a, jedoch in gespannter Position und in verriegeltem Zustand 

140 . 

Fig. 11a Biopsienadeispitze Seitenansicht 

I^^I^Rg. 11b Langsschnitt durch Fig. 11a (Probeentnalimeraum gediffriet) 

145 Fig. 11c VVie Fig, 1 1 b j'edocii (Probeenthalimeraum halb geaffhet) 

Fig. lid Wie Fig. 1 1 b (Probeenfrialimeraum mittels SchneidliUlse verschlossen) 

Fig. lie Schnitt A- A in Fig. 11a 

150 ' • ' . 

Fig. 11f SclinittB-B in Fig. 11a . 



Fig. 11g VergrOSemng der Schnittkante bei A 

Fig. 12 Blopsienadeltrager mit eingepresster Biopsienadel/SchneidhUlse und 
Kunststofftell (von unten, urn ca. 90** gedreht, perspektlvisch) 



Fig. 1 2a Schnitt durch die LSngsachse des proximalen Tells der Biopsienadel 
(vergr5Sert) 

160 

Fig. 12b Schnitt B - B durch den Vielkant der BiopsietrSger im Verdrehzustand 
linksseitiger Anschlag 

Fig. 12c Schnitt B - B wie Fig. 12b, jedoch IVIittelstellung des Vielkants 

165 ' . 
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Fig. 12d Schnitt B - B wie Fig. 1 2b, jedoch verschwenkt, rechtsseltlger Anschlag 

Fig. 12e Schnitt A - A durcli Nadelverformzone 0 der Biopsienadel und der 

SclineidhQIse • 
170 • ' 

Fig. 12f Biopsienadel distalseitig mit Probeentnahmeraum und SclineidhQise 

Grundstellung, entsprechend der Stellung des Vielkants in Fig. 12c 

. Fig. .12g Biopsienadel wie Fig. 12f mit Versehwenkung des Probeentnahmeraums 
175 nach rechts und vorgefahrener SciineidliQIse, entsprechend der Stellung 

I^^^^ des. Vielkants nach Fig. 12d 

Fig. 12h Biopsienadel wie Fig. 12f mit Versehwenkung des Probeentnahmeraums 
und zurQckgefahrener SchneidhQise entsprechend der Verdrehurig des 
180 . Vielkants nach Fig, 12b 

Fig. 13 Vakuum-ZDruckvorrichtung, Einbau und Antrieb (von hinten gesehen, ^ 

perspektivisch) 
« 

185 Fig. 14a Vakuum-ZDruckvorrichtung mit auf den Spritzenboden aufgesetzten 

Kolben (Ausgangsstellung fUr Vakuumerzeugung und Endstellung fUr 
Druckerzeugung, teilweise geschnitten) 




Fig. 14b Vakuum-ZDruckvorrichtung mit zurUckgezogenem Kolben; Endstellung 
190 des Vakuumhubs (teilweise geschnitten) 

Fig. 14c Stellung des Kolbens nach Freigabe der BelUftungsbohrung; 
Druci^usgleichssteilung; teilweise geschnitten) 

195 Fig. 14d Schnitt A - A durch die Gewindespindel in Fig, 1 4c 



Fig. 15 



Basisblock und Biopsienadel/SchneidhUlse, vorbereitet fQr die BestQckung . 
mit Fotozellen und Mikroschalter fUr die 1st Weit-Erfassung 




200 • 

Im vorliegenden Beispiels sind alle fUr die DurchfClhrung einer .Vakuumbiopsle 
erforderlichen Vorrichtungen integriert im Gehauseinnenraum eines HandstQckes 1 
(Fig.1), so dass keine Kabel oder Leitungen vom Gehause des HandstUcks zu weiteren 
externen Versorgungsvorrichtungen erforderlich sind. Das Handsttick 1 stellt somlt eine 
205 komplette Vakuumbiopsievorrichtung dar. die nach alien Riclitungen frei beweglicli ist 
Aus dem distalen G^hauseenddeckel 6 ragt der distale Teil der hohlen Biopsi^nadel 2 
mit der sie koaxiai unngebenden SchneidhQise 3 heraus, der zur Entnahme der 
Gewebeprobe verwendet wird. IVleist wird zu Beginn der Biopsie ^ine KoaxialkanUle in 
fdas Gewebe gesetzt, in die dieser Tell der Biopsienadel 2 mit SchneidliUlse 3 
210^ eingebracht wird und so vor dem zu untersuchenden Gewebe positioniert wird. 
AuSerhalb des rechten proximalen Gehauseenddeckel? 7 ist ein Verbindungselement 4 
angeordnet, z.B. ein durclisichtiger, flexibler Schlauch, der die parallel zur Biopsienadel 
angeordnete Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung 5 mit dem Innenhohiraum der 
Biopsienadel 2 verblndet. Das hohle Verbindungselement 4 liegt in unmittelbarer Nahe 
215 des GehSuseenddeckels 7. Die In einem Blopsienadeltrager 37 angeordnete 
Biopsienadel mit SchneidhQise und weiteren Elementeri bildet mit dem 
Verbindungselement 4 und der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung 5 ein leicht nach 
oben herausnehmbares sowie einiegbares Elernent 20, das nach Bedarf gewechselt 
wird (Fig. 2). Hierzu wird der GehSusedeckel 10'geaffnet. WIe Irisbesondere Fig. 2 
I zeigt, lasst sich die Biopsievorrichtung in Telle, die fest mit dem Gehause verbunden 
sind (desinfizierte Teile), und in ein herausnehmbares Element 20 (steriler Teil)) 
gliedern. Wahrend die mit dem Gehause fest verbundenen Teile lediglich desinfiziert 
werden, wird das herausnehmbare Element 20 sterll verpackt angeliefert und je nach 
Bedarf., vor allem bei jedem neuen Patienten. erneuert. Wie spater noch im Einzeinen 
225 ausgefUhrt, ist darauf geachtet, dass der desinfizierte Teil bei Gebrauch . nicht mit 
GewebeflUssigkeit verunrelnlgt wird, 

Im nachfolgend beschriebenen AusfGhrungsbelspiel ist die Vakuum- 
• /Druckerzeugungsvorrichtung parallel zur Biopsienadel angeordnet. Im Rahmen der 
Erfindung kann jedoch die Vakuum-ZDruckerzeugurigsvorrichtung auch in der Achse der 
230 Biopsienadel oder des HandstUcks liegend angeordnet sein; auch bedarf es keines 
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eigenen Verbindungselementes, wenn sle z.B. unmittelbar auf das Ende der 
Blopsienadel aufgesetzt ist. 

Zwischeh dem linken. und dem rechten Gehauseenddeckel 6, 7 befindet sich ein 
235 Gehauseunterteil 9 und ein in den GehSuseenddeckein sciiwenkbar gelagerter 
Gehausedeckel 10 mit einem Verschlussriegel 1 1 . Ober Zuganker oder Schrauben, die 
tellweise in einen Basisblock 8 eingeschraubt sind, wird der Gehauseunterteil 9 
zwischen die Gehauseenddeckel 6, 7 elngeklennmt, bzw. mif dem Basisblock 8 
verbunden. Der Gehausedeckel 10 ist Uber eine in den Geh^useenddeckeln 6, 7 
240 befestigte Achse schwenkbar verbunden. Der Gehausedeckel 10 wird vor dem Betrieb 
3^^^^der Biopsieeinrichtung geschlossen; die Innenkontur des GehSusedeckels entspricht 
^^^rder AuSenkontur des spater genauer beschriebenen Biopsienadeltragers 37. Etwa im 
Zentrum des Gehauselnnenr-aumes, ist der Basisbipck 8 angeordnet, der mii dem 
Gehauseunterteil z.B. Uber FIxierelemente und/oder Uber eine Schraubverbindung f&st 
245 verbunden Ist. MIt dem Basisblock 8, sind die Antriebselemente fUr die Vakuum- 
/Druckerzeugungsvorrichtung 5, die SchheidhUlse 3 und die Spanneinrichtung fUr den 
Spannschlitten 28, auf dem der Biopsienadeltrager 37. aufgesetzt ist. verbunden. Der 
Basisblock 8 erstreckt sich von der Mitte des Gehauses nach links und eine an ihn 
angefUgte Platte deckt die Antriebe ab und dient zur Lagerung der Steuerplatine. 
250 Weiterhin Weist der Basisblock 8 je eine hach oben offene Halterung 36 fUr die 
Biopsienadel/SchneidhUlse und ein weiteres Einiegeelement 62 fUr die Vakuum- 
/Druckerzeugungsvorrichtung auf. 

Zur Beschreibung der Lage der einzelnen Elemente, sowie der Lage der Einzelteile, 
ihsbesondere im Gehauseinnenraum, wurde in Fig. 1 ein Koordinatenkreuz 
255 eingezeichnet, wobei der Koordinatenmittelpunkt des Koordlnatensystems Im Zentrum 
des Basisblocks 8 (Fig;1) liegt. Danach gelten fUr die nachfoigende Beschreibung fUr 
die Richtungsangaben in Richtung der X-Achse gesehen als links (distal) und 
entgegengesetzt der X-Achse gesehen als rechts (proximal). FUr die Qbrigen 
Koordinaten gilt in Richtung der Y-Achse als oben, entgegensetzt der Y-Achse als 
260 unten und in Richtung der Z-Achse als hinten und entgegengesetzt der Z-Achse als 
. vorne (Fig. 1). Das Koordinatensystem teilt den GeSuseinnenraum und die Dbrigen 
BezUge also in links und rechts, in vorn und hinten sowie oben und unten auf. Bei der. 
Winkeldrehbewegung der Biopsienadel wurde abweichend von dieser Festlegung die 




Drehungi urn die gemelnsame Langsachse von Biopsienadel und SchneidhQIse nach 
links (also nach vorne) und rechts (nach hinten) zum lelchteren Verstandnis gewahlt. 
Unter Bezug auf diese Festiegungen beflnd^n sich etwa Im unteren, vordereri, llnken 
Gehausetell des Gehauseinnenraumes die gemeinsamen Antriebseinrichtungen 106 fUr 
die Spanneinrichtung, und" die SchneidhQIse sowie im unteren, hinteren, linken 
GehSuseteil die Antriebseinrichtung 1,05 (Fig. 13) . fUr die Vakuum- 
/Druckerzeugungsvorrichtung 5. Im unteren, rechten Tell ist die Energieversorgung fUT 
die Antrlebsmotoren und die sonstlge Elektrik untergebracht. wie z.B. fUr die Steuer- 
und/oder Obenyachungselemente; voi^ugsweise werden hierfUr Batterien Oder ein Akku 
111, z.B. eine 7,2\/-Lithium-lonen-Batterie, 1 Ah venwendet. Der vordere, rechte, obere, 
Bber dem Batterleraum liegende GehSuseinnenraum wird weitgehend fUr den 
Spannschiitten 28 mit Verrlegelungstell genutzt (Fig, 5); der mit einem Block 26, der 
Teil des Basisblocks 8 ist, verbunden ist. Der. Batterleraum Ist nach oben durch eine 
Trennplatte 1 14 abgedichtet. 

Im obersten, vorderen Tell des GehSiiseinnenraums Istein In die U-f6rmige, nach oben 
•offene EInlegehalterung 36 des Basisblocks ,8 und in die nach oben zeigenden, 
beidseitig des Spannschlittens 28 angeordnete Lasche 40 einiegbarer und 
herausnehmbarer BiopsienadeltrSger 37. in dem die 

Biopsienadel/SchneidhUiseneinheit mit Antriebsteilen drehbar gelagert ist, der tJber 
nahezu die gesamte Lange des HandstQcks reicht, angeordnet. Der BiopsienadeltrSger- 
ist, wie spater beschrieben. mittels des Spannschlittens langsverschieblich. Dies 
bedeutet. in nicht gespanntem Zustand liegt die " linke Stimfiache des 
BiopsienadeltrSgers 37 nahezu am. linken Gehauseenddeckel 6 an, in gespanntem 
Zustand die rechte Stirnfiache am rechten Gehauseenddeckel. 7. ..Nahezu der 
gesamten Lange„ bedeutet, dass der BiopsienadeltrSger mindestens urn den Betrag 
ktlrzer ist, als der Gehauseinnenraum fUr den Spannvorgang benfitlgt wird. Betragt der 
Spannweg des Spannschlittens z.B. 20 mm so muss sIch der Biopslenadeltrager 
mindestens um diesen Betrag verschleben lassen. Im Allgemeineh liegt der Spannweg 
zwischen 15 und 25 mm, je riach verwendeter Biopsienadel. Daher ist es zweckmassig, 
den Innenraum auf den jeweils grestmsglichen Spannweg plus einige mm auszulegfen. 
Die Spannvorrichtung (rechts, vorn liegend) selbst, besteht aus einem auf einem 
Bolzen 30 gefQhrten Spannschiitten 28, wobei der Bolzen in den Block 26 des 
Basisblocks 8 eingeschraubt ist. Der Bolzen -30 wird proximalseitig von einer 



Spiralfeder 31 umgeben. Auf der distalen Seite des . Spannschlittens ist eine weltere 
kurz6 Spiralfeder 124 auf dem Boteen 30 angeordnet. Diese kiirze Spiralfeder statzt 
srch einerselts am Block 26 und andererselts an einer Innenllppe 122 distalseitig im 
300 Spannschlltten ab. Auf der gegenOber liegenden Seite (proximaiseitig) der Lippe des 
Spannschlittens stQtzt sich die Spiralfeder 31 ab. Die Verrastvorrichtung (sh. 
insbesondere Fig. 9b und 10b) des Spannschlittens Ist an dem Block 26 befestigt . Im 
oberen, hinteren, rechten GehSuseinnenraum ist die -Vakuum- 
/Druckerzeugungsvorrichtung 5 . . mit Teilen des Antriebs. untergebracht; der 
305 Antriebsmotor mit Reduktionsgetriebe fUr die Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrlchtung 
^Ijefindet sich im linken, unteren. hinteren Bereich des Gehauseinnenraumes. 
3j^Hper Gehausedeckel. das Gehauseunterteil, die GehSuseenddeckel sowie der 
Baslsblock bestehen vorzugsweise aus Aluminium. 

Das HandstQck 1 besteht. wie bereits beschrieben. aus einem GehSuse, das aus 
310 einem GehSuseunterteil 9 mit seltlich unterschledllch hochgezogenen Wanden, dem 
GehSuseunterteil angepassten Gehausedeckel 10 mit langsverschieblichem 
Verschlussriegel 1"1 und den beiden Gehauseenddeckein 6. und 7 gebildet wird. Das 
Gehauseunterteil ist mit den beiden Gehauseenddeckein Qber Zuganker oder 
Schrauben, z.B. aus Eisen, verbunden, die teilweise unmittelbar in den Baslsblock 8 
315 eingeschraubt werden. Das Gehause ist ca. 200. mm lang, die Gehauseenddeckel 
haben etwa quadratischen Querschnitt, ca. 40 x 40 mm, (Fig. 2). Der Gehausedeckel 
10 ist um eIne Achse 104 verschwenkbar, die in den Gehauseenddeckein 6, 7 befestigt 
]ist; hierzu dienen in den Gehauseenddeckein die Bohrungen 14. Die Nase 12 des 
Verschlussriegels 1 1 ist in die Ausnehmung 45 des Basisblocks 8 zum VerschlieSen 
320 des Gehausedeckels einschiebbar. Der llnke Gehauseenddeckel 6 welst im oberen. 
vorderen Tell eine nach oben offene U-f6nnige DurchfUhrung 13 fUr den nach vome 
herausragenden Teil der Biopslenadel/SchneidhOlse 2, 3 und der darauf angeordneten 
FUhrungsrolle 81 auf. Die FUhrungsrolle 81 die bel Verwendung eihe KoaxlalkanUle auf 
diese aufgesetzt wird. verhindert auch, dass GewebeflUssigkeit in das Gehause 
325 elndringen kann, Der hintere Gehauseenddeckel 7 weist zwei nach oben offene, U- 
fSrmige DurchfUhrungen 15, 16 auf. Die DurchfUhrung 15 korrespondiert mit der 
DurchfQhrung 13; sie nimmt das Ende des auf die hohle Biopsienadel aufgesetzten 
querschnittsrunden Kunststoffteils 47 auf. In die DurchfQhrung 16 wird ein Stutzen 63 
der Vakuum/Druckerzeugungsvorrichtung eingelegt (Fig. 2). Ein In das Kunststoffteil 47 
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330 eingesetztes, welteres Kunststoffteil 112 weist einen Zapfen 17 auf, der zur 
Verblndung des Verblndungserements 4 mit dem Ausflussstutzen 64 der Vakuum- 
/Druckerzeugungsvorrlchtung dient. Der Innenhohlraum der Blopsienadel 1st Uber das 
. ebenfalls hohle Verbindungselement 4 durchgangig mit dem Hohlraum der Kolben- 
/Zylinderanordnung und dem Hohlraum der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung 
335 verbunden. Die Verblndungen sind derart gestaltet, dass in das System weder Luft von 
aulSen elndringen kahn, nocii bei Oberdruck Luft nach auSen ausstrSmen kann; die 
Verbindungsstellen sind also luftdlcht ausgebildet. Das so ausgeblldete System 
bewirkt, dass das Dichtelement 76 bel Aniegen eines Unterdrucks Im Inneren der 
Blopsienadel gegen die Blopsienadel 2 gezogen wipd, was die Dlchtwlrkunig zvvar 
erstarkt, jedoch die Drehbewegung der SchneldhQIse gegenUber der Blopsienadel 
nicht negativ beeinflusst. jedoch die Blopsienadel bei entsprechender Gestaltung mit 
verdreht, bis die Verdrehung durch eine Begrenzungsvorrichtung gestoppt wird. WIe 
insbesondere Fig. 6 zelgt, 1st in die DurchfUhrung 16 des Gehauseenddeckels 7 auf der 
unteren Seite ein MIkroschalter 18 Integriert, dessen Schaltstift 19 in die DurchfQhmng 
345 hinein ragt. 

Sobald der Stutzen 63 der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung In die DurchfClhrung 
eingelegt wird und der Gehausedeckel geschlossen ist, wird der Schaltstift 1 9 des 
MIkroschalters 18 nach unten gedrtickt und der Mikroschalter 18 gibt die StromzufUhr 
frei. In die DurchfUhrungen 97, 98 des Gehauseenddeckels kennen die AnschlUsse zum 
350 Anschluss eines Ladegerat eingebaut werden. 

^^^n der vorderen Seite des GehSuseunterteils 9 ist eine Fiache .113 fOr das an dem 

^^Gehause befestigte Bedienungspanel (Fig. 7) mit den ' Bedien- und 
Oberwachungselementen vorgesehen . Das am GehSuse zu befestigende 
Bedienungspanel 57 Ist als eigenes Bautell ausgebildet, das belsplelsweise auf die 

355 Fiache 113 des Gehauseuntiertells 9 aufgeklebt wird. Ober Leitungen Ist dieses 
Bedienungspanel 57 mit weiteren elektronlschen Bautellen, die Im GehSuse 
angeordnet sind, sowie mit der Stromversorgung verbunden. Von den mit dem 
Bedienungspanel verbundenen elektrlschen/elektronischen Bautellen ist Insbesondere 
die in den Raum "39, der unterhalb der Abdeckung 46 liegt, angeordnete Platlne zu 

360 envahnen. Auf der Platlne ist ein programmlerbarer MIkroprozessor sowie weitere 
elektronische Bautelle angeordnet, Mittels des Mikroprozessors wird die spater 
beschriebene halbautomatische Ablaufeteuerung gesteuert. Das Bedienungspanel 
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belnhaltet vor allem Schalter zum Bedlenen der Biopslevorrlchtung und Dioden fUr die 
Kontrolle des Bedienablaufs. Aus einer Aussparung 65 im GehSuseunterteil ragt die 
365 Betatigungstaste 88. fQr die mechanische AusI5sung des gespannten Spannschlittens 
heraus und drUckt das darQberfiegende Bedienungspanel an dieser Stelle etwas 
heraus, so dass die Betatigungstaste durcli die Folie des Bedienungspanels leicht 
erfQhIbar ist. 

Bei der Gestaltung der Bedien- und.Uberwacliungselemente wurde darauf geaclitet, 
370 dass zwischen dem Spannvorgang des Spannsclilittens und dem Ausldsen des 
Spannschlittens einerseits, und andererseits der DurchfUhrung der Blopsid, wie dem 
Heraustrennen der Probe, sowie Insbesondere der Probeentnahme durch Auswurf der 
Vobe, unterschieden wird. Dementsprechend ist die Betatigungstaste 88 (AuslGser) fUr 
den Spannschlitten nach rechts und die das Spannen des Spannschlittens auslOsende 
375 . Spanntaste 90 nach links gesetzt worden. Die fUr das DurchfUhren der Biopsie 
. vorgesehene Programmtaste 89 liegt mittlg. Ebenfalls mittig liegeh die Kontrollleuchten 
far Reset, DurchfUhrung der Biopsie und Auswurf der Probe,, nach ; Offnen des 
Probeentnahmeraums, Durch Dracl<en der Programmtaste 89 werden nach Einlegen 
des herausnehmbaren ^ Elements 20 und nach SchlielSen und Verriegein des 
380 Gehausedeckels sowie automatischer Einstellung der Grundstellung zwel Funktionen 
abgerufen, nStrilich die Probeentnahme und der Probenauswurf. Nach Einlegen des 
herausnehmbaren Elements und SchlieSen des Deckels leuchtet kurzzeitig die 
Resetdipde 91 gelb auf und wShrend der Einstellung der Grundstellung blinkt sie; nach 
^^^Bder Einstellung der Ausgangsposition eriischt die Resetdiode. Die Probeentnahmediode 
385 ^ 92 (grQn) und die Spanndiode (gelb) leuchten auf und zelgen an, dass der Bediener 
entweder die eine oder die andere Funktion abrufen kann. DrOckt er die Spanntaste 90, 
• so wird der Spannschlitten 28 in Spannstellung gebracht und dort yerrlegelt. Um zu 
verhindern. dass die Spanntaste versehentlich gedrQckt wird, ist sie mit einer 
VerzOgerungsschaltung, ca. 1,2 Sekunden, ausgestattet Wahrend des Spannvorgangs 
390 blinkt die gelbe Spanndiode; nach Abschluss des Spannvorgangs leuchtet die 
Verriegelungsdiode (grQn) auf ; das Gerat, d.h. die Biopsiendadel, ist berelt um in das 
zu untersuchende Gewebe durch . AuslCsen mittels der Betatigungstaste 88 
eingeschossen zu werden. Nach dem Einschuss eriischt die Verriegelungsdiode und 
die Spanndiode (gelb) und die Probeentnahmediode (grQn) leuchten auf. Beide 
395 Funktionen (Spannen oder Probeentnahme) kannen nun abgerufen .werden. Bei 



DrOcken der Programmtaste 89 wird der BiopSlevorgang automatisch durchgefUhrt, wie 
spater erlautert. Es kSnnte aber auch emeut der Spannvorgang abgerufen werden. Bei 
Aufruf des Biopsievorgangs (Probeentnahme) lauft dieser automatisch ab. Nach 
Abschluss des Vorgangs erfischt die grQne blinkende Probeentnahmediode und die 
gelbe Auswurfdiode leuchtet auf. Durch erneutes DrUcken der Programmtaste wird der 
automatislerte Abiauf der Probeentnahme durchgefUhrt! Nach Abschluss des Vorgangs 
eriischt die blinkende. Auswurfdiode und die gelbe Resetdlode leuchtet auf, was 
bedeutet, dass das hferausnehmbare Element 20 entnommen werden kann. oder dass 
durch DrUcken der Programmtaste das GerSt automatisch fOr die Entnahme einer. 

Iweiteren Probe vorbereitet wird. Es folgt dann wieder der Vorgang wie berefts 
|>eschrieben, Spannen usw. oder Probeentnahme. Beim DrUcken der Programmtaste 
89 zur Probeentnahme (zum Auswurf der Pfobe) ist eine Verzdgerungsschaltung 
vorgesehen, um zu verhindern. dass bei versehentlichem BerUhren der Programmtaste 
der Auswurf erfolgt, ohne ddss die Nadel vorher herausgezogen wurde. 
Die Batterieladediode 96 zeigt den Ladungszustand der Batterie, bzw. der Akkus an. 
Die DIoden sind.WIe berelts beschrieben, so geschaitet, dass bei DurchfUhrung des 
jewells aufgerufenen Vorgangs die Diode bllnkt und nach Abschluss des Vorgangs die 
Diode des Folgevorgangs aufleuchtet. Sofern zwei Mfiglichkeiten zur Auswahl stehen, 
leuchten beide Folgedioden auf. Es ist dem Bediener dann freigestellt. welche Auswahl 
er trifft. Die Farben der Dioden sind so gewShlt, dass Vorgange im Gewebe.grUn 
angezeigt werden, wahrend Vorgange auBerhalb durch die Farbe gelb angezeigt 
erden. Bei der Funktion Spannen und Probeentnahme sind VerzOgerungsschaltungen 
(z.B. 1,2-1,5 Sekuriden) vorgesehen um sicherzustellen, dass d^r Vorgang bewusst 
aufgerufen wurde. Auf die WIrkungswelse und Steuerungsmagllchkeit Im EInzelnen 
wird bei der Beschrelbung des Ablaufvorgangs nSher eingegangen. Symbole 
(PIctogramme) auf dem Bord symbolisieren die einzelnen Vorgange. . 
EIne perspektlvlsche Darstelliing des Baslsblocks 8 (von vorne In RIchtung der X-Achse 
gesehen) zeigt Fig. 8a: den Baslsblock 8 von hinten in X-Achse zeigt Fig. 8b (beide 
Darstellungen perspektivisch). per Baslsblock 8 lasst sich in Langsrichtung gesehen in 
zwei Haiften gliedern; der vordere Tell dient der Befestlgung des gemeinsamen Antriebs 
fUr SchneldhUlse und Spannschlitten sowie in seinem oberen Teil der Lagerung des 
Biopsienadeltragers (Fig. 8a); der rUckwartige Teil dient der Befestigung des Antriebs 
fUr die Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung sowie der Lagerung der distalen Selte 



der yakuum-/DruckerzQugungsvorrichtung (Fig. 8b). Zwischen den beiden 
Antriebsmotoren.21, 58, unter der Mfttelrippe 87 ist eine zentrale Elektronikplatlne In 
dem darunter liegenden Raum 39 angeordnet. Der Basisblock 8 weist in seinem linken, 
vorderen Tell einen U-f5mnigen Raum 24 auf, in den eine Zahnwaize 23. die von dem 
Getriebemotor 21 angetrieben wird, eingebaut ist. Hierzu Ist die Abtriebswelle des 
Getriebemotprs in einer Offnung in der Wand 25 des Basisblocks 8 gelagert bzw. 
. eingesteckt. Die Zahnwaize 23 ist auf die Abtriebswelle aufgesteckt und auf ihr z.B. 
mittels einer Schraube dreh- und verschiebesicher befestigt. Auf der anderen Seite ist 
die Zahnwaize 23 in der Wand 22 des Basisblocks 8 gelagert. . Als Antriebsmotor wird 
ein Glelchstrommotor mit einer Drehzahl von ca. -11000 U/min verwendet Dem 
leichstrommotor ist ein Planeten,getriebe mit hoher Untersetzung nachgeschaltet, auf 
dessen Abtriebswelle Ist die Zahnwaize 23 aufgesetzt 

An der Wand. 22 ist nach rechts zeigend ein weiterer Block 26 angeformt, der sowohl 
den verschwenkbaren Doppelhebel 33 fUr die Verrlegelung aufnimmt. als auch zur 
Befestigung des Bolzens 30 fQr die FUhrung des Spannschlittens 28 dient Der Bolzen 
30 wird in die Gewindebohrung 29 eingeschraubt. Der Spannschlitten 28 gleitet beim 
Spannvorgang auf der darunter angeordneten . Trennplatte 114 nach rechts, Beim 
Spannvorgang wird die auf dem Gewindebolzen 30 angeordnete Spiralfeder 31 
zusammengedrQckt. Die Spiralfeder stUtzt sich mit einem Ende auf einem EndstUck 32 
des Gewindebolzens oder direkt am Gehauseenddeckel 7 ab; das andere 
Spiralfederende, das in eine Sackbohrung des Spannschlittens hineinragt, stUtzt sich 
Qber eine 'Beilagscheibe an einer. Lippe 122 der FQhrungsbohrung '115 ab. Der 
Gewindebolzen 30, der einerseits im Gehauseenddeckel 7 und andererseits im Block 
26 befestigt ist, tragt an seinem distalen Ende eine kurze Spiralfeder 124 , die sich 
ebenfalls auf ihrer proximalen Seite an der LIppe in einer der Bohrung 115 gegenUber 
liegenden koaxiaien Sackbohrung 129 Uber eine weitere Beilagscheibe 125 an der 
umiaufenden Lippe 122 absfutzt. Beide Spiralfedern haben den gleichen Durchmesser 
und die distale.und proximale Bohrung 129, 115 im Spannschlitten und die distalseitigd 
Bohrung 128 im Block 26 sind im Durchmesser so gestaltet, dass die Spiralfedern leicht 
eingeschoben werden k6nnen. Alle Bohrungen sind koaxial zum Bolzen 30 angeordnet. 
In gleicher axialer Entfernung zur umiaufenden Lippe in der Sackbohrung des Schlittens 
weist der Gewindebolzen 30 einen Bund 123 auf. Der Spannschlitten 28 wird in seiner 
Ausgangsstellung (Ruheposition) durch die gering vorgespannten. Federn 31, 124 Qber 
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die Bellagscheiben in Rulieposition gehaiten, wie In Fig. 3a und 3c dargestellt. Die" 
Beiiagsclieiben iiegen dabei sowohl an der entsprechenden Seite des Bundes und der 
Lippe an und stelien senl<reclit; wird also der Schlitten nach rechts oder links 
465. ausgelenkt; so wird die jeweilige Feder versuchen, * den Spannschlitten In seine 
Ausgangslage zurUctczufUhren. der Spannschlitten ist gewissermaSen ..schwimmend" 
gehaiten. 

Der Spannschlitten 28 gleitet vor allem agf der Trennplatte 1 14 und Ist durch diese und 
die Seltenwand verdrehgesichert. EIn Arm 99 des doppelarmigen Hebels 33 der 
470 Vern^stvorrichtung greift in eine Nut 27 des Spannschlittens 28 ein (Fig. 9a und 10a). 

•^ie in den Block 26 des Baslsblocks 8 Integrierte Verrastvorrichtung besteht aus dem 
oppelarmigen Hebe! 33, der urn eine senkrecht stehende Achse 35 (in Y-Achse 
gesehen) mittels einer Druckfeder 34 verschwenkbar ist. Die Achse 35 , ein senkrecht 
stehender Stift, ist in den Bohrungen 38 des, Baslsblocks befestigt. Im ungespannten. 
475 Zustand liegt der Tell 99 des doppelarmigen Hebels in der Nut 27 des Spannschlittens; 
die zusammengedrUckte Feder 34 wirkt auf den Teil 100 des Hebels ein urn die 
Verrasttaste 88 nach auBen (nach vorn) .; zu drUcken. Die Verrasttaste Ist Im 
Bedienungspanel. das an dieser Stelle nach dem Spahnen etwas nach auS^n gedrOckt 
wird. leicht ertastbar. Sobald der Tell 99 des doppelarmigen Hebels In die AusnehmUng 
480 82 des Spannschlittens einrasten kann, wird die Betatlgungstaste 88 nach auBen 
gedrUckt. Der Spannschlitten wird durch Einrasten des Hebeltejls 99 Im gespannten 
^^^^Zustand verrastet und kann nun bei Bedarf mit der Betatlgungstaste 88 ausgeiast 
^"^^^erden. Da der Spannschlitten zweckmaBlgerweise aus Kunststoff gefertigt Ist, hat es 
sich als zweckdienllch erwiesen, In die Vertiefung ein Metallteil 83 einzusetzen urn den 
485 Kunststoff nicht zu beschadigen, da ja der doppelarmige Hebel aus Metal! gefertigt ist. 
Im Gegensatz zum herausnehmbaren Element 20 wird das HandstQck mit 
ausgewechseltem Einlegeelement mehrfach verwendet. Der Spannweg entspricht der 
Eindrlngtlefe der Blopsienadel in das Gewebe. Daraus ergibt sich, dass die Lange des 
Hebels 99 ebenfalls dem Spannweg entspricht. Da die Eindringtiefen in der Regel 
t90 zwischen 15 und 25 mm Iiegen, karin durch entsprechende Ausbilduhg der Lange des 
Hebels 99 und entsprechender Vorgabenanderung In der Steuerung. das gleiche 
HandstUck fUrverschledene Eindringtiefen verwendet werden. 
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Der sich an den Block 26 anschlieSende Spannschlitten 28 1st hOhengleich zum Block 
495 26 angeordnet und 1st etwa querschnlttgleich wie der Block 26. An seiner oberen Seite 
welst der Spannschlitten zwei Laschen 40 auf. Die nach oben zeigende FlSche 41 des 
Spannschllttens, sowie die hach oben zeigende Flache 44 des Blocks 26, sowie die 
nach oben zeigende FlSche der Verlangerung 42 des Basisblocks 8, bilden zusammen 
eine plane LagerflSche fUr die untere Gleltflache 43 des aufsusetzenden 
500 Biopsienadeltragers 37 (sh. Fig. 2). Der BiopslenadeltrSger ist.aus Kunststoff gefertlgt. 
Bel der Verschiebung des Spannschllttens vom ungespannteh Ausgahgszustand (Fig. 
9a) in den gespannten Zustand (Fig. 10a), also nach rechts. gleitet der von den 
^^^Laschen 40 gehaltene BiopsienadeltrSger 37 Ober die FlSche 42 und 44. Es 1st auch 
^^^^®"kbar, dass die GleitflSchen nicht plan, wie belm AusfUhmngsbeispiel gestaltet sind, 
505 sondem eigens gestaltete GleitflScheh aufweisen; wichtig ist, dass der 
Biopsienadeltrager 37 auf der Gleltflache leichtgangig und geradlinig gleiteh kann und 
dass nach dem Auslesen der Betatigungstaste 88 die Blopslenadel geradlinig in das 
Gewebe. den Tumor, eindringen kann. Deshalb ist auch die obere AuSenkontur des 
Biopsienadeltragers der Innenkontur des Gehausedeckels entsprechend ausgeblldet 
510 und weist ein nur geringes Spiel zum Gehausedeckel auf urn ein Ausweichen der 
. Blopslenadel nach oben zu verhindern, was auch von Vorteil beim Spannvorgang ist. 

Oberhaib des U-farmigen Raumes 24 fUr die Zahnwaize 23, in der Hfihe der Gleitflache 
^42. weist der Basisblock 8 eine U-f5rmlge, nach oben offene Halterung 36 u.a. fDr das 
Einlegen der Blopsienadel/SchneldhQIse. auf. Diese Halterung dient vor allem als. 
radiates Drucklager. also zur AbstQtzung for den mit der SchneldhQise verbundenen 
Antriebsteil, das Zahnrad 74, tzw. die Kunststoffscheibe 78, urn den Spannschlitten 
mittels der Antrlebsvorrlchtung 106 in seine Spannposltion zu bringen. DIstalseitIg dient 
die Halterung auch als Anschlag fUr den= Bund 127 beim Erzeugen der Vorwart- 
520 RQckwartsbewegung und der damit verbundenen Windekldrehbewegung. 

Im hinteren, oberen Teil des Basisblocks ist ein weiteres U-formiges Einlegeelement 62 
vorgesehen, in das das aus dem Spritzenkarper herausragende freie Ende 61 
(distalseitige Ende) der Gewindespindel der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung 
525 eingelegt wird. Das Einlegeelement ist als Kanal ausgeblldet, In dem die 
Gewindespindel 53 gleitet. In der MItte. oben,' des Basisblocks ist eine Befestigung fUr 
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eine Platte, die die Ausnehmung 45 aufnlrhmt. vorgesehen, In die die Nase 12 des 
Verschlussriegels 11 des Gehausedeckels elngeschoben wird. Eine am Baslsblock 8 
angeordnete Abdeclcung 46, die nach links zeigt. trennt den Raum der Antriebsmotoren 
und der eingesetzten Ratine, von dem oberen, linken Teil des GehSuseinnenraums, der 
vor allem der Lagerung des austauschbaren Biopsienadeltr^gers 37, einschiieUlich 
Biopsienadel und SchneidhUlse dient. Die Abdeckung 46 schatst die elektrlscfien 
Getriebemotoren und die Platine vor Verschmutzung. Die Platine fdr die Elektronik liegt 
zwiscfien den Antriebsmotoren und unterhialb der IVIittelrippe im Raum 39. 
Den Blopsienadeltrager 37. der in die Laschen 40 des Spannschlittens 28 mit 
Biopsienadel 2 und SchneldhQise 3 sowie weiteren Teilen einlegbarjst, zelgt Fig. 2. 
Die hohle, kreisrunde Biopsienadel 2 hat eine Nadelspitze 70, an die sich der 
Probeentnahmeraum 71 anschlieSt (Fig. 11a - 1-1f). Die querschnlttsrunde Biopsienadel 
2 wird von einer koaxial angeordneten, querschnlttsrunden SchneidhUlse 3 umgeben, 
die an Ihrem llhken, dem Probeentnahmeraum zugewandten Ende eine Schnelde 72 
aufwelst. die dazu dIent. nach ElnfUhrung der Biopsienadel (mit geschlossenem 
Probeentnahmeraum) und nach Offhen des Probeentnahmeraums und DurchfUhrung 
einer mehmiallgen VorwSrts- und ROckw^rtsbewegung der Nadel, die gleichzeitig von 
einer vorher festgeiegten, begrenzten Winkeldrehbewegung der Biopsienadel um ihre 
Langsachese Uberlagert wird, die Probe herauszuschneiden und im geschlossenen 
Probeentnahmeraum zu halten, wie spater nSher beschrieben. Die distal angeordnete 
Schnelde der SchneidhQIse steht vorzugswelse senkrecht zur Langsachse von 
Biopsienadel und SchneidhUlse. Der Abtrennvorgang geschleht. durch Rotation und 
gleichzeltiger Langsverschlebung der SchneidhUlse mittels des 
Gewindespindelantriebs. Es ist auch denkbar, dass die Bewegung der SchneidhUlse 
nicht kontlnulerlich erfolgt, sondern schrlttwelse oder vibirerend, d.h. der Vorschub wird 
In kurzen AbstSnden vor und zurUck bewegt. Wie insbesondere Fig. 1 1f Im Querschnitt 
zelgt, llegen die Langskanten 68 des Probeentnahmeraums oberhalb des MIttelpunktes 
des Querschnitts, d.h. der Probeentnahmeraum ist Uber die Z-Achse hinaus um ca. 15 - 
30 • hochgezogen. Um nun das Eindringen von. festem, hartem Gewebe In den 
Probeentnahmeraum zu verbessern. weisen die Langskanten eine Schnelde auf. Diese 
Schnelde an den. Langskanten wird dadurch erzeugt, indem von oben her die 
Wandstarke so reduziert wird. dass die Breite b' an der Schneidkante der Breite b eines 
tiefer liegenden SchneidhUlsenrohr-lnnendurchmessers entspricht, d.h. die Wandstarke 
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560 wird Im oberen Teil reduziert und so zur Ausbildung der Schneidkante genutzt (sh. Fig. 
1 1 f und VergrSSerung In Fig. 1 1 g). 

Auf dem der Schnelde 72 abgewandten anderen, proximalen Ende der Schneld^hOlse 
ist eine GewindesplndelhQIse 73 mit elnem auf der Stirnseite der GewlndespindelhUlse 
angeordneten Zahnrad 74 befestigt. Die GewindesplndelhQIse mit Zahnrad ist ^uf der 
565 SchneldhOlse drehr und verschlebesiclier angeordnet. Mit der Gewlndespindei arbeltet 
eine Gewlndespindelmutter 75 zusammen, die fest In den Biopsienadeltrager 37 
eingepresst Ist. Das Zahnrad 74 llegt links .also vor dem Beginn der SplndelhQise. Bel 
Verdrehen der GewlndespindelhUlse mittels des Zahnrades 74 wird die SchneldhUlse 
gedreht und in Langsrichtung Gber der Blopsienadel 2 verschoben. 
ilstalseltig vom Zahnrad 74 Ist mit der Gewlndespindei eln RohrstQck 126 mit dem 
lund 127 fest verbunden. Das RohrstQck wird In die Halterung 36 eingelegt, wobei der 
Bund 127 hierbel distalseltig vor der Halterung llegt. Die LSnge dejs RohrstQcks 126 
entsprlcht in etwa dem.Spannweg. wobel zusStzllch die Wandstarke der IHalterung 36 
zu berQcksichligen Ist (s. Fig. 3a und 3b). Der Bund 127 wandert bel der Grundstellung 
75 des Gerates (geschlossener Probeentnahmeraum) nach links, zur disialen Seite. 
wahrend er nach Offnen des Probeentnahmeraums an der Halterung 36. (distalseltig) 
zur Aniage kommt. Bel weiterem Drehen der SplndelhQise mit Schneidelnrlchtung, also 
bei dem Versuch den Probeentnahmeraum welter zu 5ffnen, wird der Spannschlitten 
gegen die WIrkung der kurzen Splralfeder zum Block 26 hingezogen, well der Bund 127 
580 distalseltig an der Halterung 36 anilegt. Dadurch kann. wie spater beschrleben, die 
^^Bpiopsienadel in eine Vor- und RQckwSrtsbewegUng gebracht werden, die von einer 
^^begrenzten Winkeldrehbew^ung der Biopsienadel nach belden Selten Qberlagert wird. 
DIese Winkeldrehbewegung erfolgt dadurch, dass die SchneldhQIse versucht. die 
Blopsienadel mit zu verdrehen, die Biopsienadel jedoch andererselts gehlndert wird, 
585 slch Uber eine vorgegebene Winkeldrehung hinaus zu verdrehen, wie Insbesondere die 
Zeichnungen 1 2b - 1 2d zeigen. 

Das Zahnrad 74 am llnken Ende der Gewlndespindei kamnit nach derri EInsetzen des 
Blopslenadeltragers in die L.aschen 40 mit der ZahnwaIze 23. Um dkn 
Biopsienadeltrager" 37 bel nicht gespanntem Spannschlitten (Fig. 2) in die Laschen des 
Spannschlittens einsetzen zu kfinnen, welst der Biopsienadeltrager zwel plane, 
parallele Ausnehmungen 77 auf (Fig. 2). Beim Aufsetzen der Gleltfiache des 
Blopslenadeltragers 37 auf die Flachen 41 , 42 und 44 wird glelchzeltig die Blopsienadel 
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In die Halterung 36 des Basisblocks 8 eingesetzt. Auf der llnken Seite des Zahnrades 
kann zur Verbesserung der Drehbarkeit des Spindelantriebs, insbesondere, wenn die 
• 595 Halterung 36 als AbstUtzung fOr das Spannen des Spannschilttens dient, eine 
Kunststoffscheibe 78 eingefQgt sein, die mit einem leichten Konus verseiien ist. Bel 
korrekt eingelegtem Biopsienadeltrager gleitet beim Spannen des Spannschlittens der 
Biopsienadeltragers mit der Gleitflache 43 Uber die FlSclien 42 und 41. nach rechts. Da 
nach dem EInlegen des Blopsienadeitr^gers^ zunSchst der Probeentnahmeraum 
600 geschlossen wird, llegt das Zahnrad 74 an der Halterung 36 an. WIrd nun die 
Zahnwaize 23 weiter In glelcher Richtung angetrleben, so schraubt der 
^ ^^<2ewindesplndelantrieb Uber den Blopslenadeltrager den Spannschlltten nach rechts, 
•^^P>'? verrastet ist; dabei wird die Blopslenadel nach innen gezogen, wShrend die 
SchneldhQise In ihrer Position vierbleibt. Die SchneidhQlse ragt nach dem Verrasten 
605 ■ Uber die Blopslenadelspitze hinaus. • Es wIrd daher nach Verrastung des 
Spannschlittens die SchneidhUlse in die Ausgangslage (entgegengesetste 
Drehrlchtung) zurUckgedreht; das Zahnrad 74 verschiebt sich Hierbei in der Zahnwaize 
von links nach rechts. Nach dem Entrasten des Spannschlittens gleitet mit dem 
Biopsienadeltrager die Biopsienadel-ZSchneidhUlse mit Zahnrad wieder nach links. Nun 
610 kann die SchneidhUlse wieder nach rechts verschoben werden um. den 
Probeentnahmeraum zu 6ffnen bis der Bund 127zur Aniage kommt. 
Die Funktion des ..schwimmend" gelagerten Spannschlittens in Verbindung mit dem 
^^stfeuerbaren Antriebsmotor und des mit der SchneidhUlse verbundenen RohrstUc'ks 126 
^^Anlt dem Bund 127 wird im Zusammenhahg mit dem Ablalif der Biopsie naher 
61^^ beschrieben. 

Das rechte Ende der SchneidhUlse ist Uber ein DIchtelement 76 mit der hohlen 
Biopsienadel rotationsbeweglich, aber luftabschlleiJend verbunden, damit weder Luft 
zwischen Biopsienadel und der sie koaxlal uriigebenden SchneidhUlse eindrlngen, noch 
bel Oberdruck Luft austreten kann. Das DIchtelement 76 besteht aus einem 

620 Kunststoffschlauch, der Uber das proximale. Ende der SchneidhUlse gezogen wird. Der 
Innendurchmesser ist so gewShlt. dass er auf dem AuSendurchmesser der 
Biopsienadel lelcht aniiegt. Bei Aniegen von Unterdruck ini Innenraum der Biopsienadel 
und damit auch zwischen Biopsienadel (AuSenseite) und SchneidhUlse (Innenseite) 
wird der elastische Kunststoffschlauch gegen den AufSendurchmesser der Biopsienadel 

625 gezogen. Der Schlauch Kann dann,^ sofern die Biopsienadel gegenUber der 
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SchneldhQIse verdreht wird, als ROckstellelement (ROckstellfeder) dienen. Urn die 
Biopsienadel mittels der SchneidhOlse geringfQgig zu verdrehen 1st die Biopsienadel im 
Bereich des Dichtelements 76 leicht deformlert. so dass sle an der deformlerten Stelle 0 
oval ist, (sh., auch Fig 12f). Beim Verdrelien der SclineidliUlse wird die Biopsienadel 
630 durcin die Verformung 0 mit verdreht, und zwar soweit. bis das Verdrehen ,der 
Biopsieadel durch Anschlag begrenzt ist (Fig. 12b - 
12d). 

Diese Drehwinlcelbewegung der Biopsienadel hat zur Folge, dass gleichzeitig die 
gesch^rften LSngskanten des Biopsienadelraumes urn die Biopsienadeliangsachse 
63^^nach beiden Seiten verschwenkt werden. Da diese Drehwinkelbewegung durch den 
'^^^leichen Antrieb und gleichzeitig mit der Vor-ZROckwartsbewegung der Biopsienadel 
erfolgt, trennen die Schneidkanten des Probeentnahmeraums nach Art eines 
angetriebenen Messers sowohl longitudinal In der X-Achse als auch gleichzeitig 
winkelverdreht das Gewebe auf, so dass das unter Druck (AuBen- und/oder 
640 Innendruck) stehende Gewebe in den geOffneten Probeentnahmeraum gesichert 
eindringt. Fig. 12f zeigt die Stellung des' Probeentnahmeraums in der neutralen 
Gruhdstellung nach 6fFnung; Fig. 12g zeigt die Stellung nach einer Winkeldrehung um 
den Winkel oc nach rechts und gleichzeitigem ZurQckfahren der Biopsienadel um den 
Betrag X^(ca. 2 mm) nach der Proximalseite; Fig. 12h zeigt die Lage der Biopsienadel 
645 bei Linksdrehung um den Winkely(3 und gleichzeitiger Bewegung der Biopsienadel nach 

•der Distalseite um den Betrag (ca. 2 rnm). Durch die Bewegung der Schneidkanten 
es Probeentnahmeraums, bzw. der Biopsienadel wird sichergestellt, dass das Gewebe 
>•) jedem Fall an den Langskanten aufgetrennt wird. unabhdnglg von der 
Gewebestruktur. Die beschriebene Bewegung der Biopsienadel und damit der 
650. geschdrften Langsi^nten des Probeentnahmeraums fQhrt auch dazu, dass der 
aufgetrennte Gewebeteil in den Probeentnahmeraum eingelegt wird, auch wenn der 
Qbllchenveise angeiegte Druck nicht vorhanden ist. 

Auf das rechte Ende der Biopsienadel 2 ist ein rundes, ebenfalls hbhies Kunststoffteil 
655 47 luftdlcht aulgesetzt und mit der Biopsienadel kraftechlUssig verbunden. Das 
Kunststoffteil 47 hat an seinem linken Ende ein Lagerelement 49, das in den 
Biopsienadeltrager eingepresst ist; an seinem aus dem HandstUck herausragenden 
rechten Ende ist ein weiteres Kunststoffteil 112 eingesetzt, das gegenQber dem 
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Kunststoffteil 47 und gegenUber der Biopsienadel 2 drehbewegllch ist. ZwiscHen 
660 Biopsienadel und Kunststoffteil 112 ist ein O-Ring zur Abdichtung eingesetzt. Das 
Kunststoffteil hat an selnem rechten Ende einen Zapfen 17, auf den das 
Verbindungselement 4 .luftdicht aufgeschoben wird. Ebenfalls am rechten, aus dem 
Biopsienadeltrager und dem Gehause herausragenden Teil, befindet sich eine 
Randelsch.eibe 80, mit der durch Drehen die Lage des Probeentnahmeraums radial 
665 verstellt werden kann, ohne "dass die F'osltion der Schneidhaise ver^ndert wird., Mit 
einer Verdrehung der. Biopsienadel ist allein . eIne Verdrehung des 
Probeentnahmeraums verbunden. Das Kunststoffteil 47 mit Biopsienadel und 
^^Schneidhaise wird mit dem Lagerelement 49 und der Gewindesplndelmiitter 75 in den 
^^■Biopsienadeltrager eingepresst. Die Biopsienadel ist Qber das Lagerelement 49 und 
670 seine ehge FUhrung in der Schneidhaise drehbewegllch im Blopslenadfeltrager und In 
der Schneidhaise gelagert und mit dem Biopsienadeltrager in der LSngsachse 
verschlebbar. WIe vorher beschrleben, ist die Schneidhaise gegenaber der 
Biopsienadel durch Verdrehen axial beweglich. 

Rechts vom Lagerelement 49 ist ein Vielkant 50 auf dem Kunststoffteil 47 angeordnet, 
675 der mit dem Biopsienadeltrager 37 durch Verspannen verrastbar 1st, so kann der 
Probeentnahmeraum der Biopsienadel mittels der Randelschelbe 80 in die fOr die 
Blopsieentnahme gUnstigste Position gebracht und gehalten werden. Belm Verdrehen 
werden die belden Schenkel 39 des Blopsienadeltragers, der aus einem elastischen 

^^Kunststoff besteht, durch die Ecken des Vielkants aufgeweltet bis die Flachen des 

l^^pvielkants wleder nahezu senkrecht zu den Schenkein 39 stehen und somlt der Vielkant 
wleder verrastet ist (sh. insbesondere Fig. 12c). Der Vielkant ist danach urn eIne' 
vorgegebene Stufe verstellt. Handelt es sich bel dem Vielkant urn ein Sechseck, so 
erfolgt das Verdrehen um jewells 60', will man mehr Verdrehstufen haben, so wahit 
rnan dementsprechend einen Vielkant mit 8, 10 usw. Stufen aus. ' 

685 WIe Insbesondere Fig, 12b - 12f zeigen, hat der Biopsienadeltrager zwei Schenkel 39, 
die Qber einen Holm 116 miteinander verbunden sind. In dem Kunststofftrager ist der 
Vielkant 50 des Kunststoffteils verrastbar gelagert, in dem die mit dem elastischen 
Querholm verbundenen Schenkel 39 beim Verdrehen zunachst nach auRen aufgeweltet 
werden um anschlieSend wieder durch die Elastizitat in ihre Ausgangslage 

690 zurQckzukehren. WahIt man nun eine SchlQsselweite S far den Vielkant. die gerlnger ist 
als der Abstand A (lichte Weite) der belden Schenkel voneinander, so ist die 
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Biopsienadei geringfQgig nach beiden Seiten um ihre Achse urn einen vorher 
bestimmten Winkel (^^nach rechts und links um die Langsachse begrenzt verdrehbar 
(Fig. 12b und Fig. 12d, Fig, 12c zeigt die Mittelstellung). Die Schenkel 39 des 
695 BiopsienadeltrSgers werden hierbei nicht aufgeweitet; sie verhlndern im Gegenteil, 
dass die Biopsienadei um einen grfiSeren Winkel verdreht wird, da der Antrieb so 
gestaltet 1st, dass zwar die SchneidhQise noch welter verdreht . werden kann, der 
Widerstand der Schenkelbegrenzung jedoch grORer 1st als das Antriebsmoment. 
Die Ecken des Vielkants schlagen also an die Schenkel 39 an und verhlndern ein 
700 weiteres Verdrehen, well das auf die Biopsienadei wirkende Drehmoment zu einer 
ufweitung der beiden Schenkel nicht ausreicht. Da das Kunststoffteil 47 mit dem 
ielkant fest mit der Nadel verbunden ist und die SchneidhQise be! geoffnetem 
Probeentnahmeraum auf den deformierten Bereich 0 der Biopsienadei aufgeschoben 
wurde, und letztlich auch das Dichtelement 76 auf die AuSenseite der Biopsienadei bei 
705 geoffnetem Probeentnahmeraum gewissermaSen eine Reibverbindung eingeht, wird . 
beim Antreiben der SchneidhQise, je nach Drehrichtung , die. Biopsienadei durch diese 
Reibverbindung um ihre Achse verdreht, bis der Anschlag des Vielkants ein weiteres 
Verdrehen - niangels eines grSBeren DrehmomentS - verhlndert. Da das elastische 
Dichtelement In dieser Phase durch den herrschenden Unterdruck verstarkt gegen die 
710 Aufienfl^che der Biopsienadei gezogen wird^ bewirkt dieses, dass beim Verdrehen der 
. SchneidhQise gegenQber der Biopsienadei das Dichtelement einerseits das Verdrehen 
begQnstigt; andererseits wirkt es als RQckstelleiement, sofern es geringfQgig touchiert 
urde, Diese begrenzte Drehbewegung wird als Winkeldrehbewegung verstanden. Die 
begrenzt verdrehbare Biopsienadei kehrt aus der Winkeldrehbewegung durch Anderung 
715 der Drehrichtung und Infolge des verdrlllten Dichtelements in ihre Ausgangslage zurQck 
um dann erneut gegen die Wirkung des elastischen Dichtelements in der anderen 
Richtung verdreht zu werderi. FQr die begrenzte Winkeldrehbewegung in Verbindung 
mit der Vor-/RQckwartsbewegung, wie nachfolgend beschrieben. reicht Im Allgemeinen 
etwa eine Umdrehung des Zahnrads 74 nach jeder Richtung (j^weils ca. eIne 
720 Umdrehung von der Nullstellung). Bei einer Drehbewegung des Zahnrads wird die 
Biopsienadei ca. 2 mm nach links bzw. nach rechts aus der Nullstellung verschoben 
und gleichzeitig um den Winkel bzw. um die Langsachse bewegt. Im Allgemeinen 
wird dieser Bewegiingsablauf nach jeder Richtung ca. 5 mal wiederholt . 
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Wie insbesonderes Fig. 12 zeigt, ist die koaxial die Biopsienadel umgebende 
725 SchneidhQIse Qber die Gewindespindelmutter 75 mit dem Bidpsienadeltrager 37 
verbunden. In der Ge\A^ndespindelmutter 75 ist die GewindespindelhUlse 73 verdrehbar 
gelagert. Ein Verdrehen des Zahnrades 74 durch den Antrlebsmotor der Zahnwaize 23 
bewirkf, dass der Biopsienadeltrager und der Spannschlitten nach rechts bewegt wird 
sobald das Zahnrad 74 zur Aniage an der Halterung 36 kommt. Bei einer Stellung des 
730 Zaiinrades innerhalb der Lange der Zahnwaize 74, also sofem das Zahnrad frei Ist und 
weder an der .Halterung noch an der Gewindespindelmutter 75 aniiegt, kann die 
SchneidhQIse alleine versteilt werden, so z.B. nach dem Spannen der Biopsienadel zum 
Ausgleich von Nadelspitze und SchneidhQIse um die SchneidhQIse in die 
^usgangssieliung zurQckzufQhren oder zum Offhen und SchiieSen deis 
73^"~"Probeentnahmeraums. 

Belm Offnen des Probeentnahmeraums wird die SchneidhQIse Qber den leicht 
deformierten Berelch 0 der Biopsienadel geschoben. In dieser Stellung wird bei weiterer 
Drehung der SchneidhQIse die Biopsienadel in Drehrichtung um einen vorgegebenen 
740 Winkel mitgenommen; da jedoch die Verbindung SchneidhQise/Biopsienadel nur die 
Gbertragung eines vorbestimmten Drehmomente zulSsst, kommt die Drehbewegung der 
Biopsienadel zum Stillstand, wenn die entsprechenden Ecken des Vielkants an den 
Schenkein des Biopsienadeitragers zur Aniage kommen (s. Fig. 12b bzw. 12d). 
^^Das auf der distalen Seite des Zahnrades angebrachte RohrstQck 126 mit Bund 127, 
^^^as mit der IHalterung 36 zusammehwirkt, dient. dazu, im Zusammenwirken mit der 




Steuerung die Nadel in eine kurzzeitige RQttelbewegung (Vor- - und 
RQckwartsbewegung) zu verselzen und gleichzeitig wie beschrieben die Biopsienadel in 
eine wechselnde Winkeldrehbewegung zu versetzen. 

Da die RQttelbewegung (Vor- RQckwSrtsbewegung) Qber den Antrieb fQr die 
750 SchneidhQIse 3 erfolgt, wird gleichzeitig Qber die Verbindung SchneidhQIse mit der 
deformierten Stelle „0" der Biopsienadel und durch die Gestaltung des Vielkants 50 
sowie des BiopsietrSgerteils eine begrenzte Verdrehung der Biopsienadel nach beiden 
Drehrichtungen Qe nach Drehrichtung) durchgefQhrt, die die Vor-/RQckwartsbewegung 
der Biopsienadel Qberlagem. Durch diese beiden gemeinsamen Bewegungen wird jede 
755 Art von Gewebe durch die Schneidkanten .des Probeentnahmeraums aufgetrennt. Das 
Einziehen , bzw. Einlagern des Gewebes in den Probeentnahmeraum wird auch bei 
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zahem Oder mit EinschlUssen versehenem Gewebe mit und/oder Druck zuverlSssig 
erreicht. Die vorher erwahnte Vor-/Rattelbewegung der Biopslenadel (Vor- und 
Rtickwartsbewegung), die auch die Winl<eldrehbewegung erzeugt, wird nachfolgend 
760 beschrieben: 

Beim Antrieb der Zahnwaize wird Uber das Zahnrad 74 der Probeentnahmeraum soweit 
gefiffriet bis der Bund an der Hafterung 36 distalseitig zur Aniage l<ommt. Wird nun die 
gleiche . Drelirichtung beibePiaiten, und das Zahnrad liegt nicht' an der 
Gewindespindelm utter an, so bewirkt das weitere Drehen, dass der Spannschlitten Uber 
•765 den BiopsienadeltrSger zurn Blocl< 26 gegen die Wirl<ung der kurzen Spiralfeder 
3 ^^fcjiezogen wird, da ein weiteres bffnen der Sclineidliaise durch das Aniiegen des Bundes 
^^^27 an der distalen Seit der Halterung 36 nicht m6glich ist. Der Spannweg oder der 
Bewegungsweg (X^bzw. betrSgt ca. 2mm oder entspricht ca, 1 Umdrehung.der 
SchneldhUise. iVIit dem Anschlag des Zahnrads 74 an der Gewindespindelmutter wird 
770 die Drehrichtung des IVlotors umgekehrt und mit UnterstUtzung der kurzen Spiralfeder 
wird der Spannschlitten in seinfe Au^gangsposition (Ruhelage) zurUckgedrUckt, die 
Biopslenadel wird in Ihre Null-Position zurUckgedreht. Da ein lyiessgeber die 
Motonjmdrehungsziahlen zShlt. und die Ist-Werte In einem programmierbaren 
MIkroprozessor abgelegt sind. kann Qber entsprechende Vorgaben die 
775 Motordrehrlchtung nach den Vorgaben umgesteuert werden, so dass der 
Spannschlitten erneut gegen den Block gezogen, bzw. nach Freigabe zurUckgefahren 
j^^jtfird. Durch die stSndige Umdrehung der Drehrichtung des iVIotors, gemSS Vorgabe, in 
^^^usammenwirken mit dem Spannen und Freigeben des Schlittens fUhrt die, 
Biopsienadel eine Vor-/RQckwartsbewegung aus, die von einer begrenzten 
780 Winkeldrehbewegung der Biopsienadel nach beiden Seiten je nach Drehrichtung 
Qberlagert wird. FUnf Vor- RQckwartsbewegungen sind im Allgemeinen ausreichend um 
auch bei hartem und/oder zShem Gewebe oder Ge.webe mit EinschlQssen, 2.B. Kalk, 
eine gute Probeentnahme zu gewahrlelsten, Durch die Vor- und RUckwSrtsbewegung in 
Verbindung mit der begrenzten Winkeldrehbewegung der Biopsienadel und den 
785 gescharften Schneldkanten wird das Gewebe, das z.B. vom Vakuiim an den 
Probeentnahmeraum angezogen wird, an den Seitenrandern durchgetrennt, um das 
Einlegen der Probe auch bei schwierigem Gewebe in den Probeentnahmeraum zu 
ermdglichen bzw, erheblich zu erielchtern. 
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Die beschriebene Bewegung der Biopslenadel und damit der geschSrften LSngskanten 
790 des Probeentnahmeraums ermfiglicht ein ausgezeichnetes Auftrennen des Gewebes 
nach dem Offnen, bzw. wShrend des CfFnens des Probeentnahmeraums. Die gleiche 
gute \A/irl<ung der Gewebeauftrennung wird auch erzielt, wenn bereits wahrend des 
Offnens, also beim ZurUckfahren der SchneidhQIse, diese RQttelbewegung, bzw. 
Winkeldrehbewegung erzeugt wird. . , 

795 In den Fig. 12g - 12f ist diese Qberlagerte Bewegung des Biopsienadelraumes 
nochmals im Einzelnen In den Phasen Links- und Reclitsdrehung sowie Nullsteilung 
dargestellt. Die Rig. 12g u.a. zeigen die Ausgangssstellung; der Biopsiehadelraum ist 
gedffnet, die SclineidhUlse ist ca. 2mm Uber die proximate Kante des 
3 ^^^robeentnalimeraums zurUckgefaiiren, der Vielkant steht in Neutralstellung (Fig. 12c). 
SOT^reei der Darstellung in Fig. 12li und Fig. 12g wird die Biopsienadel in der SclineidliUlse 
zurUckgefaiiren und gleiciizeitig die Nadei um den Winket a versctiwerikt. Fig. 

12f und Fig. 12d zeigen die andere Drelirichtung und die Verdreliung um den Winkel . 
Die proximale kante des Biopsienadelraums ist lilerbei um ca. 2 mm zur distalen Seite 
gegentlber der Grundstellung versciioben und gleichzeitig um den Winkel in die 
• 805 andere Richtung verschwenkt. Fijg. 12g - 12f und Fig. 12b - 12d zeigen einen Zyklus, 
der je nach Steuerung durch den Mikroprozessor mehrmalig wiederhoJt wird, in der 
Regel sind es 5. Zyklen. ■ Diese Vor-/RUckwartsbewegung und begrenzte 
' Winkeldrehbiewegung kann tiber elektrische Elemente. die mit der Nadei oder dem 
_ Spannschlitten verbunden sind, ebenso erzeugt werden. 
..J^^^^inzelheiten zum Probeentnahmeraum sowie zu der Ausbildung der 
^^^Biopsienadelspitze sind in den Fig. 11a -11g dargestellt. Der an die Nadelspitze 70 
anschlieSende Probeentnahmeraum 71 ist etwa Qber 25% seines Querschnltts nach 
oben offen. So ist bei einem BiopsienadelauSendurchmesiser von 3,3 mm die H6he H 
des Probeentnahmeraumes ca. 2,3 mm. Der Probeentnahmeraum ist etwa zwischen 15 
815 bis 25 mm lang. Daran schlielit sich der Hohlraum der Biopsienadel an. Am Obergang, 
also am proximalen Ende des Probeentnahmeraumes, ist der Hohlraumquerschnitt der 
Biopsienadel zwischen 50% und 75% durch eine Einengung. z.B. einen Stopfen 79 ' 
. verschlossen (Fig: 1 1 b - 11 e). Die HOhe des Stopfens ist so ausgelegt, dass er Uber die 
Ausnehmung fGr den Probeentnahmeraum nach unten reicht. Wie Fig. 1 1e zeigt, ist am 
820 Bodeh des Probeentnahmeraums eine Offnung F von der H6he von 0,6 mm, bei einem 
Nadelinnendurchmesser von 3,0 mm . Das Vakuum soli dadurch vor allem die 




Gewebeprobe mit dem kontinulerlichen Offnen des Probeentnahmeraums In den 
Probeentnahmeraum nach unten hineinzlehen und an der Wand des 
Probeentnahmeraums zur Aniage bringen. Bel Oberdruck im Blopsienadelhohlraum 

■ 825 wirkt die Elnengung, der Stopfen, druckerhohend. Der Stopfen hat etwa die L^nge von 
10 mm und ist in den Hohlraum eingeklebt oder eingeschwelSt. Beim 
LasereinschweiSen hat sich gezelgt, dass es vorteilhaft ist, die linke Seite des Stopfens 
durch Herausnahme von IVIaterial an der StirnflSche auf eine kurze Lange, ca. 2 mm, 
dOnn zu, gestalten. Dadurch wird in dtesem Bereich an der Stimflaohe das Rohr der 

830 Biopsienadel mit der Stirnseite des Stopfens durchgeschweiSt und ist an der Stirnselte 
luftdicht. Der Stopfen kann aucK von geringerer LSnge sein, sofern die gleiche Wirkung 

•rzleit wIrd. So kann der Stopfen auch durch eIne Lippe oder Nase von etwa gleicher 
Ifihe ersetzt werden. WIchtig ist, dass die Vererigung so gestaltet ist, dass das Vakuum 
Im Probeentnahmeraum vor allem vom Boden her zur Wirkung kommt, damit die Probe 
835 belm SchlieSen der SchneldhUlse, also beim Schneidevorgang, an der Wand des 
Probeentnahmeraums anhaftet und ihre Lage nicht verahdert. Es hat sich auch als 
vorteilhaft erwiesen, evtl. zusatzllche Fixiermittel an der Probeehtnahmewand 
vofzusehen. Durch das Einsaugen der Probe von unten in den Probeentnahmeraum 
ergibt sich zum einen ein hoher FUllungsgrad des Probeentnahmeraums und zum 
840 anderen, vor allem durch seine Gestaltung,. eine gute Fixierung der Probe an de,r 
Wand. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass die seltliche Auftrennung des Gewebes . 
durch die beschrieberie Bewegung der geschSrflen Langskanten • des 
Probeentnahmeraums ein Eindrlngen des Gewebes bis zum Boden sicherstellt. Da die 
SchneidhUlse die Probe auf der AuSenselte der Biopsienadel abtrennt. blelbt dieses 
845 Festeaugen der Probe in der Innenselte mdglichst auch belm Trennvorgang erhalten. 
Durch die auSen angeordnete SchneidhQIse und das auf dem Innenboden des 
Probeentnahmeraums haftende Gewebe wird belm SchlleSvorgang durch die 
rotlerende Langsbewegung der SchneidhQIse die Probe selbst weder verdreht noch 
verdrillt. Die Qualitat der Probe Ist dadurch erhebllch verbessert, als bei Aniagen mit 
850 Drilleffekt. Der Pathologe erhait ein Ausgangsmaterial, das im Querschnitt dem Schnitt 
. im Gewebe entsprlcht und nicht eine verdrillte oder verformte Gewebemischung. Der 
Auswurf der Probe unter Druck ist eine sichere Form der Ablage. Durch den Stopfen 79 • 
wird dies ermdglicht. Zusatziich findet eine vollstandige Reinigung des 
Probeentnahmeraums statt. so dass bei Wiederholung der Biopsle kelne Vermischung 




855 von Gewebeproben (Restpartikel) stattfindet. Da die Vakuumerzeugungsvorrichtung 
gleichzeitig als Druckerzeugungsvomchtung genutzt wird, wird der gesamte Hohlraum, 
Insbesondere die Biopsienadel beim Auswurf gereinigt. Bel normalem Oewebe genUgt 
es, die WandstSrke des Biopslenadelrohres von ca. 0.15 mm als Seltenschneidkante zu 
verwenden. Bei hartem und/oder festem Gewebe. ist der FQIIungsgrad im 
860 Probeentnahmeraum allein durcli das Einsaugen mittels Vakuum nicht ausreichend, da 
das Gewebe an den Seitenkanten nicht genOgend aufgetrennt wird. Durch die 
Ausbildung der LSngsseiten des Probeentnahmeraums 71 zu Schneldkanten 68, wie 
insbes. Fig. 11g und Fig. 11f zelgen, wird durch Oberlagerung einer mehrmaligen 
2) ^^^drw3rts-/RQckwartsbewegung und einer begrenzten , mehrmaligen 

s^^B/inkeldrehbewegung der Biopsienadel mit dern Probeentnahmeraum nach links , und 
rechts (wie beschrieben) sowie durch die Druckeinwirkung, z.B. durch Innenvakuum, 
das Gewebe der Probe langsseitig aufgetrennt, so dass die Probe mittels Vakuum oder 
AulSendruck erheblich besser'zum Boden des Probeentnahmeraums wandert. Durch 
Aniegen eines AuSendrucks oder eines . Innenvakuums, z.B. mittels des 
870 Ultraschallkopfes oder eines Vakiiums im Blopslenadelhohlraum kann die 
Schneidwirkung der LSngskanten versterkt ,werden. Durch das Auftrennen der 
langsseitlgen Schnlttfl^chen der zu entnehmenden Gewebeprobe wird auch bei hartem 
und/oder zShem Gewebe bzw. Gewebe mit EinschlUssen durch die Beweguhg der 
Nadel ein hervorragehder FOIIungsgrad erzlelt. Auf diese Weise wird genQgend 
-.^i^Bewebematerial fUr . die Untersuchung bereit gestellt. Die Schneldkante an der 
^ ^^piangsseite der Probeentnahmeejnrlchtung wird dadurch ausgebildet, dass das 
TellstOck (T1) von der WandstSrke abgefrSst wird (Fig. 11g). Der Durchmesser (ra) der. 
AuSenkontur des Biopsienadelrohi;es bleibt erhalten, wShrend der Innendurchmesser 
(ri) der innenkontur durch z.B. Ausfrasen des TeilstUcks (Tl) Qber eine senkrechte 
880 Wand indieAu£enkonturabergefahrtwird(sh. Fig. 11g): 

Fig. 11d zelgt den verschlossenen Probeentnahmeraum in dem die entnommene Probe 
Jiegt. Beim Abtrennvorgang hat sich als vorteilhaft erwiesen, die SchneldhQIse 78 Qber 
ihre in Fig. 1 1 d gezeigte Endlage in distaler Richtung ca. 2 mm hinaus zu bewegen und 
danach die SchneidhUlse um diese 2 mm In ihre Endlage zyrUckzufQhren. Durch 
885 diesen Schereneffekt werden eventuell noch nicht durchtrennte Fasern zuveriSssig 
abgetrennt, yvas zu einer weiteren Verbesserung der Probenqualitat fUhrt. 



Die hier beschriebene Blopslenadel arbeltet rriit im Innenraum angelegtem Vakuum. 
Die kombinlerte Vorwarts-ZRUckwartsbewegung mit der Uberlagerten, begrenzten 
Wlnkeldrehbewegung der Biopslenadel und damit der Schneiden des 
Probeentnahmeraums, fOhrt auch bei Biopsienadein ohne Vakuum oder bei Ausfall des 
Vakuums zu hervorragenden Ergebnissen, insbesondere dann, wenn z.B. anstatt des 
Innenvakuums in der Blopslehohlnadel ein AulSendruck auf das Gewebe z.B. mittels 
Ultraschall angelegt wird. Aber auch die alleinige Anwendung . der 
Winkeidrehbewegung, Uberlagert mit der Vorwarts-ZRUckwartsbewegung der Nadel in 
Verbindung mit den als Schneiden ausgebiideten LSngskanten des 
Probeentnahmeraums, .verbessert erhebKch den Gewebeauftrennvorgang und 

^rieichtert das Eindringen der herauszuschneidenden Gewebeprobe in den 

^robeentnahmeraum. 
Nachziitragen ware auch, dass nicht in jedem Fail das elastiscHe Dichtelement als 
RQckstellelement nOtig ist, die RQckstellung kann auch allein durch die Umkehrung der 
Drehrichtung eifolgen.. 

Fig. 13 zeigt den Antrieb und den Einbau der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung 5 
(Blick von hinten, also entgegen der Z-Achse, Gehausedeckel und Gehauseunterteil 
sind weggelassen). ' r 

Im oberen, hinteren, rechten Bereich ist die Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrlchtung 5.. 
als Kolben-ZZylindereinheit 69 angeordnet. Sie besteht aus elnem SpritzenkOrper 52 
mit darin • angeordneter Gewindespindel 53. an deren dem Spritzenboden 51 • 

^ugewandten Ende ein Kolben 54 mit Dichtelementen - wie bei Sprltzen allgemein 

^ekannt. - befestlgt ist (Fig.1 4a - 1 4d). 
An dem dem Basisblock 8 zugewandten Ende des Spriteenkfirpers 52 ist auf der 
Gewindespindel eine Gewindespindelmutter 48 mit am Umfang ausgebildetem 
Zahnrad 55 angeordnet. > Die . Gewindespindelmutter hat ..eine oder mehrere 
Gewindegange. Die Gewindespindel 53 wirkt mit der Gewindespindelmutter 48 
zusammen. Die Spindel weist eine Steigung von ca. 5 mm pro Gang auf, so dass bei 
jeder Umdrehung der Kolben mittels des Splndelantrlebs urn einen genau definierten 
Betrag aus dem SpritzfertkOrper heraus, also vom Spritzenboden 51 weg, oder zum 
Spritzenboden hin, je nach Drehrichtung. • bewegt wird. Der am Umfang der 
Gewindespindelmutter angeordnete Zahnkranz 55 kammt mit dem Antriebsritz-el 56, das 
auf der Abtriebswelle des Gleichstromgetriebemotors 58, befestlgt ist. Die Abtriebswelle 



des Gleichstromgetriebemotors 58 ist im Basisblock 8 gelagert; hierfUr ist die 
AbtriebswellG in die Querplatte 59 des Baslsblocks eingesteclct. Wird der 
Gleichstromgetriebemotor 58 aktiviert, so wird der Kolben je nach Drehrichtung zum 
Spritzenboden oder in Richtung Basisblock 8 hin bewegt. AIs Antriebsmotor wird 
ebenfalis ein Glelchstrommotor mit hoher Drehzahl verwendet. dem ein 
Planetengetriebe mit hoher Untersetzung nachgeschaitet ist; Er entspricht dem bereits 
beschriebenen Motor fQr die Spanneinrichtung. Auf dem Gleichstromgetriebemotor ist 
daher ebenfalis auf der distalen Seite eine Zahleinrichtung befestigt, die aus einem 
zweiarmigen FItlgelrad 131 und einer motorseltig montierten Fotozelle besteht. Die 
Zahleinrichtung ist mit dem programmlerbaren iVIikroprozessor verbunden, so dass die 

kunktion der Vakuum-ZDruckelnrichtung Qber die Umdrehungszahl steuerbar ist, indem 
ach Ermittlung eines Ausgangswertes durch ' programmlerbare oder programmierte 
Vorgaben die Funktionen abrufbar sind. 

Der Kolben 54 ist in bekannter Weise als S'pritzenko|ben ausgebildet Der aus 
Kunststoff gefertigte Spritzenkarper, ein Zylinder mit Boden, ist durchsichtig. 
Um ein Verdrehen der Gewindespindel 53 beim Antrieb der Gewindespindeimutter zu 
verhindern, sind die beiden gegenUber iiegenden FlSchen 60 der Gewindespindel 
fiachig ausgebildet (Fig. 14d). Die Gewindespindel wird mit dem freien Ende in das 
Einlegeelement eingelegt. Der Abstand der FlSchen der Gewindespindel entspricht der 
Breite des U-fdrmigen Einlegeelements 62 des Basisblocks 8. Zwischen U-fOrmigem 
Querschnitt des Einlegeelements und den beidseitigen SpindeiffSchen besteht nur ein 
l^eringes Spiel. Die Gewindespindeimutter stutzt sich am Basisblock ab. 
Um ein Herausgleiten des . Spritzenkfirpers 52 beim Verdrehen der 
Gewindespindeimutter zu verhindern. ist die Anlagefl^che am Basisblock 8 leicht 
konisch nach unten ausgebildet. 

Der Stutzen 63 des SpritzenkCrpers 52 ist in die DurchfUhrung 16 des 
Gehauseenddeckels 7 so eingelegt, dass der Spritzenkfirper in. etwa in waagrechter 
Lage gehalten wird, . . 

Um das Verdrehen der Gewindespindel leichtgangig zu machen, weist die 
Gewindespindeimutter mitZahnkranz auf der dem Basisblock zugewandten Seite eine 
etwa 1,5 mm starke Anphasung 66 auf. Da darUber hinaus die Flache der Rippe 59 am 
Basisblock 8, die mit der Anphasung 66 der; Gewindespindeimutter 48 zusamrpenwirkt, 
von oben nach unten geneigt 1st, wird die Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung bei 



Betrieb nach unten gezogen. Zur Erzeugung eines ausreichenden Vakuums von ca. 
200 hph im Probeentnahmeraum wird z.B, bei einer Biopsienadellange von ca. 250 mm 
und einem Innendurchmesser der Biopsiehohlnadel zwischen 3 und 5 mm ein 
Spritzenkarper fUr 20 ml mit einer Lange von ca. 90 mm verwendet Um den 
Spritzenkfirper auch als Druckerzeuger verwenden zu kOnnen ist nach etwa % der 
Lange, entsprechend dem Hub fUr das Erzeugeh des Vakuums (Stellung gemaS Fig. 
11b) eine BelUftungsbphrung 67 von ca. 1,5 mm vorgesehen. VVird der Spritzenkolben 
aber die BelUftungsbohrung 67 hinaus bewegt (Fig. 14c), - wenn das Vakuum nicht 
mehr benOtigt wird - wird durch Luftzufufir (Atmbspharendruck) Qber die 
BelGftungsbohrung 67 das vorher aufgebaute Vakuum. in der Blopsieliolilnadei 

kDgebaut. Wird danacli die Dreliriclitung des Getriebemotors umgekehrt, so vyird durch 
ineinfahren des. Kolbens (zum Spritzenboden hin) die Vakuum- 
/Drucker2eugung|svorrichtung im System einen Uberdruck aufbauen, was nach Offnen 
des Probeentnahmeraums den Auswurf der Gewebeprobe bewirkt. Um zu verhindern, 
dass bei der kurzzeitigen Offnung der BelUftungsbohrung 67 evtl. GewebeflUssigkeit 
austritt, kann die BelUftungsbohrung mit einem luftdurchiassigen Schwammchen (nicht 
gezeichnet) abgedeckt werden. Eine Verzegerungsschaltung, die in die . Steuerung 
integriert ist. verhindert, dass der Auswurf der Gewebeprobe versehentlich durch 
Antippen der Programmtaste 89 erfolgt, da diese Verz5gerungsschaltung erst nach 
etwa 1 ,2 - 1 .5 sec. DrUckeh den Vorgang auslOst. Der Auswurf der Probe darf erst nach 
Entnahme der Biopsienadel aus dem Gewebe erfolgen, was so sichergestellt ist. Im 
■Jbrigen wird durch die Druckluft nicht nur der Probeentnahmeraum, sondern 
insbesondere auch der Innenraurn der Biopsienadel gereinigt. Durch den den 
Nadelhohlraum einengenden Stopfen wird das Eindringtsn von Gewebeteilen in den 
Biopslenadelhohlraum erschwert, bzw, ganz verhindert. Durch die Einengung des 
Nadelhohlraums durch den Stopfen 79 wird der Druck am Probeentnahmeraum erhaht 
und dadurch der Auswurf der Probe gerade bei halb geaffnetem Probeentnahmeraum 
verbessert. Bei Einsatz des Vakuum-BiopsiegerStes empfiehit es sich, eine speziell 
ausgebiidete KoaxialkanQle zu verwenden, die auf die Belange und BedUrfnisse des 
Cerates abgestimmt ist. Sie muss entsprechende Einrichtungen enthalten, -die einen 
Lufteintritt verhindern und das Austreten von GewebeflUssigkeit beliindern, bzw. 
ausschlieSen; zum anderen soil sie leicht in das Gewebe einsetzbar sein. 
Nachfolgend wird die Bedienung der Biopsieeinrlchtung nSher eriautert: 
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Es lassen sich folgende Abschriitte vom Ablauf her unterscheiden. die nach Ihrer 
jeweiligen Einleitung weitgehend automatisch ablaufen; 

a) Starten und Einstellen der Grundposltion 

b) Spannen der Blopsienadel uhd EinschleSen in das Gewebe 

■990 c) Herausschneiden der Probe aus dem Gewebe (Probeentnahme) ' 

d) Entnehmen der Probe nachdem .die geschlossene Blopsienadel aus.dem Gewebe 
entnommen wurde. 

a) Starten und Einstellen der Grundposltion . . 
995 Das herausnehmbare Einlegeelement . . 20, bestehend aus Vakuum- 
<J ^JjPruckerzeugungsvorriciitung. elastischem Verbindungselement sowie 
^^iopsienadeltrager mit Nadel und SchneidhUlse und welteren damit' verbundenen 
Elementen, sowie eine auf die Nadel aufgesetzte FQhrungsroUe 81. wird steril verpackt 
angellefert. Die herausnehmbaren Elemente (s. Fig. 2) werden von einer EInlegehilfe 
1000 gehalten, die nach dem Einlegen in das.HandstUck entfemt wird. Diese EInlegehilfe 1 04 
weist zwei HaltestUcke zum Anfassen an der Oberselte sowie Laschen 108 zur 
. Halterung des Biopsienadeltragers 37 und der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung 
auf. Zur Fixiemng der Lage der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung (parallel zum 
Biopsienadeltrager) ist zu der Laschenhalterung ein Stifl 110 vorgeseheh. der in die 
1005 BelQftungsbohrung eingesteckt ist. 
^^Der Kolben 54 im SprltzenkSrper 52 ist bei Lieferung geringfUgig (1-2 mm) vom 
_)^BpP'''*^®"'5o<^®n abgehoben, der Probeentnahmeraum 71 der Blopsienadel 2 ist geiJffnet 
so vor dem Einlegen eIne visuelle OberprUfung des Probeentnahmeraums 
vornehmen zu kdnnen. Nach dem Offrien des GehSusedeckels 10 wird der 
1010 Blopsienadeltrager, eInschlieSlich Blopsienadel 2, Schneldeinrichtung 3 und anderer 
damit verbundener Telle, wie die am Verblndungselement 4 angeschlossene Vakuum- 
/Druckefzeugungsvorrlchtung 5 in die am Handsttlck vorgesehenen 
Verbindungselemente eingelegt (s. Fig. 2). Beim Einlegevorgahg ist darauf zu achten. 
dass das Zahnrad 74 In die Zahne der Zahnwaize 23 eingreift; die SchneidhQIse wird 
1015 von oben In die UifOrmlge Halterung 36 eingelegt, glelchzeitig werden die Laschen 40 
• des Spannschlittens In die Ausnehmungen 77 des Tragerelements eingefUhrt; die 
FQhrungsroUe 81- wird in die DurchfUhrung 13 eingelegt. so dass sle die Flanken 101 
und 102 den GehSuseenddeckel 6 umfassen. Die SchneidhUlse ist in der FUhrungsrolle 
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langs verschieblich und frel drehbar gelagert; die FUhrungsrolle selbst ist Jedoch 
1020 gegenQber der SchneidhUlse nach dem Einlegen in den Gehauseenddeckel nicht melir 
verscliieblicli. Die Vakuum-/Druckerzeugung3vorrichtung wird anschlieSend einerseits 
in das nach oben offene Einlegeelement 62 des Basisblocks 8 mit dem freien Ende 61 
und andererseits in die U-formige, nach oben offene DurchfQhrung 16 mit dem Stutzen 
63 eingelegt. Der Stutzen 63 liegt oberhalb des Schaltstifts 19. Da das basisblockseitige 
1025 Einlegeelement eine lichte Breite aufweist, die gerade das Einlegen der beidseitig mit 
Fiachen 60 versehenen Gewindespindel zuiSsst, Ist die Gewindespinfle! im 
Einlegeelement drehsicher gehalten. Der Zahnkranz 55 der Gewindespinddlmutter 48 
greift nach dem Einlegen in das Abtriebsritzel 56 des Getriebemotors ein. Der Abstand 
ischen dem Basisblock einerseits und dem Gehduseenddeckei 7 andererseits ist so 
gehalten, dass der Spritzenkdrper 52 mit aiif dem Spritzenkorper aufgesetzter 
Gewindespindelmutter 48 gerade Platz findet. Die Einheit Spritzenl<erper und 
aufgesetztes Zahnrad ist dadurch so gehalten, dass sle nIcht axial verschiebbar Ist. 
Nach dem Einlegen liegt die Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung parallel zum 
Biopsienadeltrager; das Verbindungselement 4 beschreibt einen Bogen von ca, 180 
1035 Nachzutragen ware noch, dass das Einlegen bei nicht gespanntem Spannschlitten 
erfolgt; dies'bedeutet, dass das Zahnrad 74 bei gefiffnetem Probeentnahmeraum am 
rechten Ende der Zahnwaize eingreift (Fig. 3). Nach dem korrekten Einlegen kann der 
GehSusedeckel geschlossen werden. 

Um den Einlegevorgang zu erieichtern, kann die beschriebene Einlegehilfe benutzt 
erden. Das Einlegen kann jedoch auch ohne Einlegehilfe erfolgen. Beim SchiieSen 
des Gehausedeckels wird der Stutzen 63 nach unten gedrQckt und dabei Qber den Im 
Gehauseenddeckel- eingebauten Schaltstift 19, der Mikroschalter betatigt, Dadurch 
wird das eiektrische System aktiviert, was durch Blinken der Resetdiode (gelb) 91 an 
der Vorderfront des HandstUckes angezeigt wird. Die Resetdiode blinkt gelb, was 
1045 . bedeutet, dass die Positionierung der einzelnen Eiemente, d.h. der Einlegevorgang, 
noch nicht beendet ist; der Gleichstromgetrlebemotor 21 muss zunachst den 
Probeentnahmeraum 71 mit der SchneidhUlse '3 verschlieSen (der Probeentnahmeraum 
war beim Einlegen teilweise geSffnet). Dies geschieht, durch Verdrehen der mit der 
SchneidhUlse verbundenen GewindehUlse. Die SchneidhQIse wandert nach links bis 
1050 : das Zahnrad 74 nahe der Innenseite der Halterung 36 zur Aniage kommt. Die 
Kunststoffscheibe 78 liegt nach dem SchlielSen des Probeentnahmeraums an der 
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Halterung 36 (Innenseite) an. Der Glelchstromgetrlebemotor 58 bringt wahrend dieses 
Vorgangs oder vorher Oder danach den Spritzenkolben 54 In Aniage mit dem 
Sprteenboden 51 . In dieser Phase werden auch die Zahler des MIkroprozessors fOr die 

1055 Bewegung der Biopsienadel/SchneldhQIseeinlieit und der Vakuum-ZDruck- 
erzeugungsvorrichtung auf Null gestellt. Von dIeser Grundeinstellung aus erfolgen Uber 
die an den beiden. Motoren angeordnete Zahleinrlchtung die programmierten 
Bewegungsablaufe. Nachdenn die Ausgangspositionen fQr die Vakuum- 
/Druckerzeugungsvorrichtung und die Biopsienadel/Schneidhaiseeinheit. erreicht sind, 

1060 leuchten die Spanndiode 94 (gelb) und die Probeentnahmediode 92 (grUn) auf. die 
Resetdiode eriischt . 

3 Spannen der Biopsieiiadel und das EinschieSen der Biopsienadel in das 

^Plewebe 

Der Bediener muss sicli In. dieser Phase entscheiden, ob . er das Spannen des 
1065 Spannschllttens einleiten. oder eine weitere Probe entnehmen miichte. z.B. nachdem 
berelts eIne .Gewebeprobe entnommen wurde. Im Falle der Entnahme einer ersten 
Gewebeprobe wird der Bediener dte Spanntaste 90 drOcken. Damit wird das Spannen 
des Spannschllttens eingeleitet; die Spanndiode bllnkt gelb. die Probeentnahmediode 
(grtin) 92 eriischt. Durch DrQcken der Spanntaste (wegen der VerzOgerungsschaltung 
1070 ist die Taste cai 1,2 - 1,5 Sekunden zu drQcken) erhait der elektrische 
Gleichstromgetriebemotor 21 Strom und der Gleichstromgetriebemotor treibt die 
Zahnwaize 23 an. Das mit der Zahnwaize 23 kSmmende Zahnrad 74 dreht die 
J^JpPinclelwelle und gleichzeitig die damit yerbundene SchneidhUlse 3. Da die 
^^^jaindelmutter 75 im Biopsienadeltrager 37 eingepresst ist und das Zahnrad 74 sich 
1075 Uber die Kunststoffscheibe 78 an der Halterung 36 abstQtzt, die Uber den Baslsblock 8 
mit dem Gehause fest verbunden jst, bewirkt das Drehen der GeyvindesplndelhUlse 73, 
dass der Biopsienadeltrager nach rechts bewegt wird. Gleichzeitig wird die mit dem 
Blopsieriadeltrager Qber das Lagerelement 49 verbundene Biopsienadel 2 
mitgenommen. was dazu fUhrt. dass die Biopsienadelspitze in die s'chneldhaise hinein 
wandert. Der Biopsienadeltrager 37 wird Uber die Ausnehmung/Laschenverbindung des 
Spannschllttens gegen die WIrkung der Spiralfeder 31 nach rechts verschoben bis der 
Hebel 33 des Verrastelementes in die Ausnehmung 82 des Spannschllttens durch die 
Feder 34.elngedrUckt wird. Der Spannschlitten ist in dieser Position verrlegelt. Der 
Getriebemotor erhait den Steuerbefehl da,ss die Verriegelungsposition erreicht ist, z.B. 
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1^085 Qber eine in die GleitflMche der Abdeckplatte eingelassene Fotozelle, die mit dem 
zurQckgefahrenen Bibpsienadeltr^ger zusammenwirkt; oder Qber den Mikroprozessor 
der einerseits die tatsSchliche ' Umdrehungszahl mit der eingegebenen Sollzahl 
vergleicht, die vorher eihprogrammiert wurde; die Drehrichtung des IVlotors wird nach 
Erreichen. des Sollwerts umgekehrt und die SchneidhUlse wird urn den Betrag nach 
1090 rechts zurUckgedreht, um den die SchneidhUlse durch Verschieben des Spannschlittens 
und die BiopsienadeLUber die Biopsienadelspitze hinaus gewandert war. Am Ende 
dieses Schrittes verschlleSt die SchneidhUlse den Probeentnahmeraum vollstandig (Fig. 
11d). wie zu Beginn des Spannvorgangs. Die Verrlegelungsdlode 95 leuchtet grUn; das 
^ ^^Blinkeh der Spanndiode 94 eriischt. Darhit beim Spannvorgang die Reibkraft zwischen 
^"^i(]^^Hahnrad und AbstQtzelement verringert wird, ist z.B. eirie zusStzliche KunststofFscheibe 



8 zwischen Zahnrad 74 und Halterung 36 angeordnet, 

Nun wird die Blopsi'enadel der Biopsleelnrlchtung z.B. in eine vorher gesetzte 
KoaxialkanUle eingesetzt. Das proximale Ende der gesetzten KoaxiaikanUle enthait eine 
1100 Dichtung, die so bemessen ist, dass sie den R^um zwischen SchneidhUlse und KahUie 
einerseits abdichtet, andererseits ein leichtes Einschieben def Biopslenadel mit 
SchneidhUlse zulast. Durch den Dichtring wird verhindert, dass Luft von auSen Uber 
den Raum zwischen KanUle und SchneidhUlse eingesaugt wird. Ebensb verhindert 
der Dichtring ein Austreten von FlUssigkeit (zytologischem Material) nach EinfUhrung 
110^^ bzw. EinschieSen der Biopslenadel. So wird die Moglichkeit eirier Verschmutzung des 
--^^^■desinfizlerten HandstUcks nahezu vermleden; andererseits verhindert die Flanke 101 



der sterilen FUhrungsrolle 81, dass eine Verschmutzung des HandstUcks von der 
KanUle aus stattfindet. Die Biopsienadelspitze wird durch Entnahme des Dorns in der 
KoaxialkanUle an die Geschwulst herangefUhrt und nach korrekter Positipnierung in die 
1110 Geschwulst eingeschossen. 

Der Schuss wird durch DrUcken der Betatlgungstaste 88 ausgelOst. Das DrUcken hat 
zur Folge, dass durch Verschwenken des doppelarmigen Hebels 33 um die Achse 35 
der Spannschlitten freigegeben wird . Der Spannschlitten wird durch Federwirkung nach 
links geschleudert. Dem Mikroprozessor wird die AtislSsung des Schusses und die 
1115 neue Position der Nadel durch z.B, eine integrierte Fotozelle mitgeteilt. • Die 
Probeentnahmediode leuchtet grUn auf. die Spanndiode leuchtet gelb. 
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c) Das Herausschnelden der Probe aus dem Gewebe 

Durch erneute Betatigung der Programmtaste 89 wird der Ablauf fOr die 
Probeentnahme freigegeben; die Probeentnahmediode- 92 bllnkt grUn. ZunSciist wird- 
der Gleichstromgetriebemotor 58 der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung aktiviert. 
Der Kolben der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung wird in Richtung Basisbiock , 
also vom Spritzenbodeh weg beWegt. bis er eine Stellung kurz vor Freigabe der 
BelUftungsbohrung 67 erreicht (Fig. 14b). Qas Vakuum im System ist erzeugt. Nach 
Erreichen seiner Endstellung aktiviert das System den Motor 21, die SclineidehQIse, die 
pn Probeentnahmeraum versclilieSt, wird Qber den Zahnrad-ZSpindelantrieb geOffnet 
ahrend des Offnungsvorganges soil durch den im System herrschenden Unterdruck' 
Oder einen von auSen aufgebrachten Druck das Gewebe und eventuelle zytologisclie 
FlUssigkelt (zytologisclies Material) in den Probeentnahmeraum eingesaugt oder 
gedrOckt oder gedrUckt werden. Zytologische FlQssigkeit wird' u.a. durch das Vakuum in 
den Biopsienadelhohlraum und in die Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung flieSen. Es 
hat sich als vorteilhaft erwiesen, dass durch den Stopfen (79) der Unterdruck vor allem 
auf den unteren Bereich, die untere Seite. des Probeentnahmeraums gelenkt wird und 
durch den Stopfen 79 ein'Eindringeri von Gewebe in die Biopsiehohlnadel erschwert, 
bzw. verhindert wird. Nach vpllstandigem Offnen des Probeentnahmeraums oder 
wahrend der Offnung, wird die Biopsienadel kurzzeitig, etwa 5 mal, im Bereich von ca. 

mm, vor- und zurQck bewegt. Mit diesem Bewegungsvorgang, also gleichzeitig, ist 
eine Winkeldrehbewegung der Biopsienadel und damit des Probeentnahmeraums um 
die Langsachse verbunden. Dies ierfolgt dadurch, dass Qber den Antrlebsmotor 21 , bei 
vollstandig geOffnetem Probeentnahmeraum der Antriebsrnotor vom Mikroprozessor 
den Befehl erhSlt. den Probeentnahmeraum weiter zu dffnen; dies ist jedoch nicht 
mfiglich, da der Bund 127 ein weiteres Verschleben der SchneidhUlse nach rechts 
verhindert. Qber die Verbindung GewindespindelZGewindespindelmutter und das 
Biopsienadel-tragerelement wird der Spannschlitten zur distalen Seite um ca. 2 mm 
verschoben und dabei die kurze Spiralfeder zusammengedrQckt. Durch die 
Mikroprozessorsteuerung wird nach einer vorherbestimmten Umdrehungszahl, die dem 
Weg von 2 mm entspricht, die Drehrichtung des Antriebsmotors umgesteuert. Der 
Spannschlitten wird von der Spiralfeder und dem Motor in seine Ausgangslage 
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zurackgebracht. Danach wird erneut der Antrlebsmotor umgesteuert und der 
Spannschlltten erneut gegen die Wirkung der kurzen Spiralfeder gezogen; nach 
Errelchen des Spannweges erfolgt die Umsteuerung und so weiter. Diese VorwSrts- 
• /RUckwartsbewegung und die damit verbundene Winkeldrehung der Biopsienadei 
1155 fQhren dazi. dass das Gewebe durch die Ungskanten des Probeentnahmeraums 
aufgetrennt werden und somit das EInlegen der Probe in den Probeentnahmeraum 
auch bei schwierigem Gewebe gesicliert ist. Der .Vorgang kann beliebig oft wiederliolt 
werden, je nacli Programmlerung. Im Allgemeinen genQgen 5 Zyklen urn durch diese 
Bewegungssteuerung die gescliarften LSngsseiten des Probeentnahmeraums dazu zu 
^iie^benutzen, auch bei harten Gewebeproben oder GeWebe mit EinschlUssen durch 
^^fcuftrennen des seitlich ilegenden Gewebes die Gewebeprobe in den 
^Probeentnahmeraum ieicht und vollstandig, z.B. mittels Vakuum einzuiegen ist. Nach 
dieser kombinierten Bewegung der Biopsienadei wird der Getriebemotor 21 
•umgesteuert und der Probeentnahmeraum 39 wird durch Drehen der SchneidhUlse 
1165 geschlossen, wobei die Schneidkarite 72 der SchneidhQIse 3 beim SchlieSvorgang das 
Gewebe abtrennt. Es ist selbstverstandiich. dass durch entsprechende konstruktive 
Abanderung oder entsprechende Steuerung sowie zusatzliche Elemente die VorwSrts- 
/RUckwartsbewegung. bzw. Winkeldrehbewegung der Biopsienadei zum Auftrehnen der. 
seitiichen Probekanten auch wahrend des Offnens der SchneidhQIse erfolgen kann. 
1170 Beim SchlieSvbrgang wird die SchneidhUl^e qber ihre VerschlieSposltion hinausj ca. 2 • 
^^mm, in Richtung zur Nadelspitze hin zusatzlich vorgefahren. Dadurch werden die 
^Bpewebefasern mit Sicherheit durchtrennt. Danach wird die SchneidhOlse um 2 mm in 
die SchlieBposition zurUckgefehren. 



1175 Die Steuerung der VorgSnge erfolgt durch den Mikroprozessor, In dem die SoHwerte 
abgelegt sind und die der Mikroprozessor mit den Messdaten (ZShldaten) vergleicht und 
so die Yorgange steuert. Durch die spezlelle Gestaltung des Probeentnahmeraums und 
auch Infolge eines evtl. angelegten Vakuums ist die Gewebeprobe drehgesichert im 
Probeentnahmeraum gehalten, so dass durch die die Biopsienadei auSen umgebende. 

1180 . drehend langsverschiebliche SchneidhOlse 3 die Gewebeprobe. wie beschrieben, nichf 
verdreht oder verdrillt wird. Nachdem der Probeentnahmeraum geschlossen ist, wird 
der Gleichstromgetriebemotor fur die Vakuumerzeugungseinheit 5 aktiviert. Der Kolben 
54. wird zunachst sowelt zurQckg.efahren bis der Kolben die BelQflungsbohrung frelgibt 



(Fig. 11c). Nach Abbau des Vakuums im System fahrt der Kolben soweit zum 
Spritzenboden vor. dass die BelUftungsbohrung wieder verschlossen wird, um den 
Ausfluss von KorperflUssigkeit (zytologische FlOssigkeit) zu verhindern. ■ Diese 
kurzzeitige Offnung der BelQftungsboiirung iiegt ini Bereich von Bruchteilen einer 
Sekunde um mSglichst zu vermelden. dass FlQsslgkeit in das HandstUck austreten 
kann. Um zu verhindern. dass FlQssigkeit aber die BelUftungsbohrung oder die 
BelUftungsbohrungen in das HandstQck gelangt. kdnnen aus SicherheitsgrQnden die 
BelUftungsbolirungen zusatzlicli mit luftdurcliiassigem IViaterial abgedeckt sein, so dass 
der Innenraum des HandstQcks riicht versclimutzt wird. Das Biinken der 
Probeentnalimediode 92 eriischt: Die Auswurfdiode 93 leuclitet gelb. Die Biopsienadel 
^it geschlosseriem Proberaum wird aus der KanUle gezogen. 

W 

d) Das Entnelimen der Probe naclidem die Biopsienadel aus dem 
Gewebe entnommen wurde 

• ■ ' * * . 

Nach der Entnahme der Biopsienadel aus dem Gewebe und der Bereitstellung eines 
GefaUes fUr .die Aufnahme der G.ewebeprobe und GewebefllQssigkeit. wird die 
Programmtaste 89 emeut betatigt und die Auswurfdiode 93 beginnt zu biinken. Wegen 
der Verzegerungsschaitung, aus SIcherheitsgrOnden, muss die Programmtaste ca. 1,2 - 
1 ,5 Sekunden gedrUckt werden bevor der Ablauf eingeieltet wird. ZunSchst wird der 
Getriebemotor 21 der 'SchneldhUlse betatigt um den Probeentnahmeraum etwa bis zur 
Halfte zu fiffnenl Danach wird der Gleichstromgetrlebemotor 58 der Vakuum- 
/Druckerzeugungsvorrichtung aktiviert. Die, Drehrichtung des 

Gleichstromgetriebemotors 58 bleibt und die Gewindespindel 53 mit Kolben b^wegt 
sich in Richtung Spritzenboden. so dass im System nun ein Oberdruck entsteht. Der 
Kolben wird bis zum Kolbenboden vorgefahren, der Antriebsmotor 58 wird deaktiviert, 
Der Getriebemotor 21 fShrt die SchneidhUlse Qber dem Probeentnahmeraum. weiter 
zurUck. nachdem der Kolben den Kolbenboden erreicht hat. Infolge des im System 
aufgebauten Oberdrucks wird die Probe unter. Druck schon bei halb geaffnetem 
Probeentnahmeraum in ein bereitstehendes LaborgefaB herausgedrUckt, gleichzeitig 
wird der Hohlraum Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung; der Biopsienadel und der 
Probeentnahmeraum von Gewebepartikein und FlUsslgkeit befreit. Der Auswurf der 



: Probe bei etwa halb gediffnetem Probeentnahmeraum erfolgt deshalb. weil dadurch der 
Auswurf der Gewebeprobe sichergestellt wird und nicht durch vorzeltigen Abbau des 
Uberdrucks die Gewebeprobe in den Probeentnahmeraum zurUckfallt. Die Einengung 
1220 des Biopsienadelhohlraums durch den Stopfen 79. der ein Eindringen von Gewebe In 
den Biopsienadelhohlraum erschwert, bzw. verhindert hat, erweist sich bei der 
Probeentnahme als besonders vorteilhaft, da der verengte Querschnitt den 
. Auswurfdruck ' erhaht. Die besten Auswurfergebnisse wurden bei halb geaffnetem 
Probeentnahmeraum erzlelt; d.h. die SchneidhUlse gibt die Haifte der axialen LSnge 
1225 des Prbbeentnahmeraums frel. Durch deh Oberdruck wird auch die GewebeflUssigkeit 

aus dem Probeentnahmeraum gedrOckt und dieser gereinlgt. 
(^^^achdem der Probeentnahmeraum vollstSndig aeaffnet ist, ist die Entnahme und 
^^Relnigung abgeschlossen, die Auswurfd lode erfischt. Die Resetdiode 91 leuchtet gelb. 
Sofern nun keine weitere Probe entnommen werden soil, wird der Gehausedeckel 
1230 gefiffnet und das herausnehmbare Element 20 entfernt. Beim. Offnen des 
Gehausedeckeis 10 wird das System Qber den Mikroschalter 18 deaktiviert. Soli jedoch 
eine weitere Probe aus der gleichen Gewebeumgebung entnommen werden, so drUckt 
der Bediener die Programmtaste 89 und die Resetdiode 91 beginnt zu blinken. Die ' ■ 
Grundeinstellung der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrichtung, wie der SchneidhQIse - 
1235 findet, wie , beschrieben, emeut statt. Nach Ab^chluss des Vorgangs eriischt die 
Resetdiode 91 und die Probeentnahmediode (grQn) und die Spanndiode (gelb) jeuchten 

•auf. Es liegt nun wieder am Bediener, ob er lediglich eine weitere Gewebeprobe aus 
em glelohen Einschussloch herausschneiden. mBchte- in diesem Fall drUckt er die 
Hrogrammtaste 89 - oder ob er einen weiteren EinschuS durch Spannen der 
1240 Bippsienadel wQnscht - in diesem Fall drUckt er die Spanntaste 90. Je nach Wahl iaufen 
die weiteren Prozessschritte in der bereits beschriebenen Reihenfolge ab. Der Vorgang 
kann beiiebig oft wiederholt werden. Der Bediener muss nach Auswurf der Probe 
lediglich entscheiden, ob er eine weitere Probe entnehmen will oder die 
Probeentnahme abgeschlossen ist und der Gehausedeckel geSffnet wird. 
1245 Sollte es erforderlich sein, dass die Probe an einer Stelle der Geschwulst entnommen 
wird. die nach dem Einschuss nicht direkt Qber oder am Probeentnahmeraum liegt, also 
z.B. seitlich davon, so kann die Lage des Probeentnahmeraumes 71 Uber die 
Randeischraube 80 verdreht werden. Damit der Bediener diese radiale Stellung des 
Probeentnahmeraums erkennen kann, ist auf der RSndelscheibe eine Markierung in 
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1250 Form einer Kerbe 119 angebracht, die nach oben- zeigt, wenn die Offnung des 
Probeentnahmeraums nach obeii zeigt. In der jeweiis eingestellten Position wird die 
Biopsienadel durch die FlSclien des Vielkants 5D und die elastischen KrSfte im 
Tragerteil fixiert. Der Vorgang der Probeentnalime ist der gleiche wie bereits 
beschrieben. 

Nach Beendigung der Biopsie wird nach Entrastung des Deckels das austauschbare 
Element 20 (Vakuum-ZDruckvorrlchtung, Biopsienadel/Schneidvorrichtung mit alien 
daran angeordneten Elementen) nach oben enthommen. Um ein Offn'en des Gehauses 
bei gespanntem Spannschlitten unmOgllch zu machen, Ist an den BiopsienadeltrSger 
SicherungsflOgel 84 angeordnet. der Im gespannten Zustand an der linken 
i260^Stimflache 85 der Verschlusseinrlchtung aniiegt. Die in der X-Achse verschiebbare 
Verschlusseinrlchtung ISsst sich dadurch nicht mehr nach links in Offnungsstellung 
bewegen und damit kann die Nase 12 nicht mehr aus der Ausnehmung 45 heraus 
genommen werderi. Umgekehrt lasst sich auch der GehMusedeckel nicht schliefSen, 
sofern das herausnehmbare Element in den bereits vorgespannten Spannschlitten 
eingelegt wurde, da der SicherungsflUgel verhindert, dass der RIegel in den dafUr 
vorgesehenen Raum eingefQgt werden kann. Die Flache 85 des Riegels steSt am 
SicherungsflUgel an/ Die Batterieladediode "96 ist abgeschaltet, sobald der 
GehSusedeckel geOffnet ist. • Bel geschlossenem Deckel und eingelegtem 
Einlegeelement 20 zeigt die Batterieladediode an, ob ausreichend Energle'vorhanden 
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Grundsatzllch ist es denkbar, dass alle Schritte fQr die Entnahme einer Probe sowie das 
Spannen, des Schllttens usw. durch Aktlvierung und Deaktivierung , der beiden 
Getrlebemotoren einzein von Hand gesteuert werden. Es ist aber zweckmaGig, dass 
einzeihe Schritte des Ablaufvorgangs zusammengefasst werden und automatisch 
ablaufen und nur die Einleitung des Folgeschritts durch Schalterbetatigung in Gang 
gesetzt wird. Diese halbautomatische IVlethode, wie vorher beschrieben, hat sich als 
besonders vorteilhaft erwiesen . 

Grundsatzlich sind zwei Meth'oden zur Erfassung der Ist-Werte fUr den Vergleich mit 
den SollrWerten denkbar. Die eine Methode beruht auf dem Messen der 
Langenverschiebung der Gewindespindei beim Herauszlehen, bzw. HineindrQcken 
sowIe dem Messen der axialen . Verschlebung der SchneldhUlse, bzw. des 
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Biopsienadeltragers. Urn diese Vera nderungen zu erf assen slnd . Fotozellen oder 
Mikroschalter im GehSuseinneren. Insbesondere auf der Veriangerung des Basisblocks 
1285 8, angeordnet. Auf der SchneidhQIse ist bei der Messung der VerSnderung in 
Verbmdung mit einer Fotozelle zusatzlich ein Positionierungsfinger 103 aufgesetzt, 
wahrend bei der Gewjndespindel der Vakuum-ZDruckerzeugungsvorrfchtung das aus 
der Kolbeneinheit herausragende freie Ende 61 als Messpunkt herangezogen werden 
kann. Sofern die vordere Kante des Biopsienadeltragers als Messpunkt mit einer 
1290 Fotozelle ven/»/endet wird, bedarf es keines zusatzllchen Positionierungsfingers. Die 
eingelasseneh Fotozellen werden wegen einer eventuellen Verschmutzung mit 
geeignetem, durchsichtigen Material abgedeckt. Der Positionierungsfinger .103 
iirchgreift einen Schlitz Im Biopsienadelhalter. An entsprechenden Stfellen-, an der 
eriangerung 46 des Basisblocks 8 sind Ausnehmungen 107 vorgesehen, in die 
1295 Fotozellen, bzw. Mikroschalter eingebaut sind, die entweder mit dem freien Ende 61 der 
Kolbensplndel,, mit dem Positlonsfinger oder . der Biopsienadeltragerkante 120 
zusammenwirken (Ffg. 15). Diese Signale (Ist-Wert) werden in der Elektronik verarbeitet 
und bilden die Steuersignale. 
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1300 Das andere System beruht auf der "Messung der Umdrehungszalil der 
Gleichstromgetriebemotoren, die in Langeneinhelten umgereclinet wurden, was 
insbesondere dann zweckmaSig ist, wen n die Anderungen mitteis der Getriebemotoren 
durchgefQhrt werden. Hierbei wird auf die Welle des Gleichstrommotors ein Geber 
ufgesetst, der mit einer auf dem Gehause des Gleichstrommotors aufgesetzten 
btozelle zusammenwirlct. Dieser Geber besteht (vgL Fig. 3) aus einem zweiarmigen 
FlUgelrad 131 und einer mit dem Motor verbundenen Fotozelle. Diese Geber auf den 
beiden Antriebsmotoren liefern die Zahlimpulse fQr die Fotozellen, die sie an den 
programmierbaren MIkroprozessor weiterleitet, der diese Erfessungsdaten mit den 
vorher abgespeicherten Vor^aben abgleicht und dadurch die Steuerimpulse auslOst. Da 
1310 die Gleichstrommotoren lastabhangig mit einer Drehzahl von ca. 10.000 - 12.000 U/min. 
arbeiten und andererseits das nachgeschaltete, abtriebsseitig angeordnete 
Planetengetrlebe, das mit dem Spindelantrieb zusammenwirkt, die Umdrehungszahl 
erheblich reduzlert, ist auf diese Weise eine genaue Langssteuerung mcSglich. Die 
Langsverschiebung durch die Spindelantriebe ist proportional zur Anzahl der 
1315 Abtriebsumdrehungen ein stets gleicher Betrag und die Anzahl der Umdrehungen ist 



41 



i7 ■> 



[aher als Steuersignai fUr die Genauigkeit der Ldngsverschiebung ausreichend. Um die 
Position der SchneldhUlse 3 sowie des Kolbens 54 bei Beginn, also nach dem EInlegen 
des herausnehmbaren Elements und SchlieSen des GehSusedeckels 10 genau zu 
bestlmmen, dreht der Gleichstromgetriebemotor 58 den Kolben 54 auf Anschiag auf 
den Sprltzenbodeii uhd der Gleichstromgetriebemotor 21 bringt den 
SchneidhUlsenantrieb auf Null-Stellung, indem er das Zahnrad 74 an der 
Gewindespindelmutter 75 zum Anschiag bringt (Die Gewlndespindelmutter 75 ISuft auf 
das Zahnrad 74 auf). Von dieser Null-Position aus wird dann Qber den Vorgabe-lst- 
Vergieich die Steuerung der einzeinen Schritte durchgefQhrt. Die erforderlichen Kabel 
vom Messgeber zur Elektronik sind im Gehause untergebracht, ebenso die Platlne mit 
den elektronlschen Bauteilen (Raum 39). Auch die Kombinatlon der belden 
^eschrieberien Steuerssteme ist bel Bedarf megllch. 



Biopsienadei SchutzansprQche 



1. ) Biopsienadei, die In ein l-landstUcIc mit Antriebselementen, eingelegt wird, und 

bei der das den Probeentnalimeraum tragende Teil Ober das HandstUck 
liinausragt urn in ein Gewebe einschieHbar zu sein und wobei die Biopsienadei 
mittels einer l<oaxialen rotations/iangsversciiieblichen Sclineldliaise zum 
Heraussclineiden der Probe zunSclist zum Offnen des Probeentnalimeriaums bei 
eingeschossener Biopsienadei die SchneidhUlse zurUckgefaliren und zum 
Herausschneiden Qber den Probeentnahmeraum yerschlie(^end gefahren wird, 
wobei nach oder belm Offnen des Probeentnahmeraums die Biopsienadei in eiiie 
longitudinale, melimnalige Vorwarts- und RUckwartsbewegung vei^tzt wird, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Vor- RUckwartsbewegung von einer vorher 
festgelegten. begrenzten Winkel-Drehbewegung der Biopsienadei urn ihfe 
Langsachse und damit des Probeentnahmeraums Qberlagert wird. . 

2. ). Biopsienadei nach Anspruch 1 . dadurch gekennzeichnet. dass die Dreh- und die 

ROttelbewegung mittels des gieichen Antriebs erfolgt. 

3. ) Biopsienadei nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass die 

begrenzte Dreh- und RUttelbewegung ca. 5 mal wiederholt wird. 

4. ) Biopsienadei nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass die 

begrenzte Winkeldrehbewegung der Biopsienadei und des damit verbundenen 
Probeentnahmeraums durch Verdrehen der SchneidhQIse (3) erfolgt, wobei die 
koaxial die Biopsienadei umgebende SchneidhQIse bei der Ofihung des 
Probeentnahmeraums Ober eine leicht deformierte Stelle (0) der sonst runden. 
koaxialen Biopsienadei geschoben wird. und die Biopsienadei (2) an der 
deformierten Stelle der Biopsienadei von der SchneidhQIse mitgenommen wird, 
bis die die Drehbewegung der Biopsienadei durch einen Vieikant (50) . der mit 
den Seitenschenkein (39) der BiopsienadeltrSger zusammenwirkt, begrenzt wird. 



5. ) Biopsienadel nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass die 

SchlQsselweite (S) des Vielkants geringer isf als der lichte Aisstand (A) der 
Seitenschenkei (39) des Biopsienadeitragers (37). 

6. ) Biopsienadel nacli AnsprucFi 5, dadurch gekennzeiclinet. dass der Vielkant als 

Sechskant ausgebildet ist. 

7. ) Biopsienadel nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass das DIchtelement 

(76) zwischen SchneldhCllse und Biopsienadel durch seine Elastizitat und seine 
Aniagehaftung auf der Biopsienadel mit als Rtickstellelement genutzt wird. 

8. ) Biopsienadel nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass das DIchtelement 

(76) durch den in der dfThungssteljung angelegten Unterdruck im Hohlraum der 
Biopsienadel und den damit verbundenen RSumen zusatziich an die Aullenseite 
der Biopsienadel herangezogen wird. 

9. ) Biopsienadel nach. einem oder ' mehreren der vorhergehenden Anspnilche, 

dadurch gekennzeichnet, dass in der hohlen Biopsienadel zum Einlegen der 
Gewebeprobe ein Vakuum (Unterdruck) angelegt wird. 

10. ) Biopsienadel nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass durch von auSen 

wirkenden (aufgebrachten) Druck, z.B. mittels Ultraschall. die Wirkung der 
Schneidbewegung der seitlichen Schneidkanten des Blopsieentnahmeraums bei 
der Ruttel- und Winkeldrehbewegung verstSrkt wird. 

11. ). Biopsienadel nach einem oder mehreren der vorhergehenden AnsprQche, 

dadurch' gekennzeichnet, dass die Anzahl der Winkeldrehbewegungen Qber die 
Anzahi der Vor- und RQckbewegungen der Biopsienadel durch Programmierung 
des Mikroprozessors einsteilbar ist. 
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